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En Europe, les parasitoses digestives du chien sont provoquées principalement par des 
nématodes, communément appelés « vers ronds », des cestodes, ou « vers plats » et des 
protozoaires.  
Sous nos latitudes, les nématodes les plus fréquemment décrits chez le chien sont : Toxocara 
canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma caninum, Trichuris vulpis et ceux du genre 
Uncinaria. Concernant les cestodes, il s’agit de Dipylidium caninum et pour les protozoaires 
ce sont Giardia duodenalis et les coccidies.  
Echinococcus granulosus et Echinococcus multilocularis sont deux cestodes rarement 
retrouvés chez le chien en France mais responsables de zoonoses graves.  
Ces parasitoses ont des impacts d’intensité variable sur la santé animale, allant de simples 
carences en oligo-éléments jusqu’au décès dans le cas d’infestations très sévères. La santé 
humaine peut également être affectée, notamment en cas du non-respect des règles d’hygiène 
de base et/ou suite à des contacts rapprochés avec des animaux parasités ou leurs lieux de 
passage. L’impact économique est lui aussi non négligeable : certaines parasitoses canines 
incluent dans leur cycle des ruminants domestiques dont la viande peut faire l’objet de saisies 
en abattoir.  
Le diagnostic de ces infestations peut être réalisé simplement et à bas coût à l’aide de la 
coproscopie, mais nécessite tout de même un minimum de temps et l’adhésion du 
propriétaire. Ceci  explique la tendance actuelle au traitement systématique régulier et au 
diagnostic thérapeutique en cas de signes cliniques. 
La première partie de cette étude recense les principaux parasites digestifs pouvant infester le 
chien et décrit leur biologie et leur aspect macroscopique et microscopique permettant leur 
reconnaissance. 
La deuxième partie est une étude expérimentale dont les objectifs sont d’évaluer la prévalence 
de ces parasites au sein de la population canine du Sud-Ouest et de mettre en évidence des 
facteurs de risque de parasitisme. Les matériels et méthodes utilisés, les résultats obtenus et la 

















PREMIERE PARTIE : ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE 




a. Les ascaridoses 
Les ascaridoses du chien sont des parasitoses dues à la présence et au développement dans 
l’organisme puis à l’installation dans l’intestin grêle de nématodes de grande taille, de l’ordre 
Ascaridida du genre Toxocara ou Toxascaris (Beugnet et al. 2004). 
Les ascarides font partie des parasites digestifs les plus répandus chez les carnivores 
domestiques, principalement chez les jeunes de moins d’un an (Euzéby 1963). La toxocarose 
à T.canis présente une importance en santé publique puisqu’elle est à l’origine de « Larva 
migrans » chez l’Homme, par ingestion des œufs larvés de Toxocara sp. et migration des 
larves dans l'organisme (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1963). 
Deux espèces d’ascarides parasitent le chien : Toxocara canis et Toxascaris leonina.  
Biologie du parasite :  
Les ascarides adultes vivent dans l'intestin grêle de leur hôte sans être fixés à la paroi 
intestinale : ils sont libres dans la lumière du tube digestif (Euzéby 1963). Les ascarides sont 
chymivores et sélectionnent dans le chyme certains éléments : les glucides (glucose, sucrose, 
maltose...), certains acides aminés (alanine, tyrosine...), des vitamines, des oligoéléments et 
des minéraux tels que le phosphore et le calcium. Ils peuvent ainsi provoquer des carences 
(Beugnet et al. 2004, Euzéby 1963). De plus, les ascarides peuvent obstruer l’intestin grêle 
des jeunes carnivores lorsqu'ils sont présents en grand nombre et regroupés en pelotes (pelotes 
ascaridiennes) (Beugnet et al. 2004).  
Le cycle des ascarides est monoxène (1 seul hôte). Après accouplement dans la lumière 
intestinale, les œufs sont pondus par les vers femelles puis éliminés dans les selles. La 
prolificité est importante, allant jusqu’à 200 000 œufs par femelle et par jour (Beugnet et al. 
2015). 
Se succèdent ensuite dans le cycle une phase exogène au cours de laquelle les éléments 
infestants sont formés puis une phase endogène aboutissant à la maturité sexuelle du parasite. 
La phase exogène :  
Les œufs commencent par s'embryonner puis une larve de premier âge se forme avant de 
muer en larve de deuxième âge, le tout, à l'intérieur de l'œuf. C’est l'élément infestant. 
Certaines conditions de température, humidité et oxygénation sont néanmoins nécessaires à 
l'évolution de l'œuf en élément infestant : température entre 15 et 35° avec un optimum à 30°, 
taux d'humidité important entre 80 et 95%, présence d'oxygène. Lorsque les conditions 
optimales sont réunies, les œufs de Toxocara canis évoluent en élément infestant en 10 à 15 
jours. (Euzéby 1963) Dans le cas contraire, cette durée peut augmenter jusqu'à plusieurs 
semaines (Euzéby 1963). 
Extrêmement résistants ils peuvent demeurer infestants durant plusieurs années (2 à 5 ans) 
lorsque la température est comprise entre 5 et 20° sur un sol humide (Beugnet et al. 2004, 
Euzéby 1963). Cependant, les alternances de gel et dégel sont nocives pour les œufs, ainsi que 
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les températures de plus de 45°. Les œufs sont également très résistants aux désinfectants 
usuels (Euzéby 1963). 
La phase endogène :  
Cette phase débute par l'ingestion par l'hôte d'un œuf contenant une larve infestante L2. 
L'éclosion a lieu en environ 48h. La larve nouvellement éclose doit alors réaliser des 
migrations à l’intérieur de l'organisme parasité afin de poursuivre son développement. On 
distingue alors des migrations simples et complexes.  
Les migrations simples correspondent aux migrations pariéto-digestives réalisées par 
Toxascaris leonina. Les larves L2 pénètrent la paroi du duodénum où elles se transforment en 
larve L3, L4 et enfin en S5 (adultes immatures), puis rejoignent la lumière intestinale. La 
femelle commence à pondre entre un mois et demi à deux mois et demi après l'infestation 










Les migrations complexes de Toxocara canis : deux cycles sont possibles selon l’âge du 
chien qui ingère l’œuf :  
Si le chien a moins de 3 à 6 mois, un cycle entéro-pneumo-entéral a lieu (Beugnet et al. 2004, 
Euzéby 1963). Les larves L2 libérées dans l’intestin traversent la paroi intestinale puis 
gagnent le cœur droit par voie sanguine (via la veine porte et les veines sus-hépatiques) ou 
lymphatique plus rarement (via les chylifères, le canal thoracique et la veine cave antérieure). 
Elles atteignent ensuite les poumons par l'artère pulmonaire, s'arrêtent dans les capillaires 
pulmonaires où elles muent en larves L3 puis quittent les vaisseaux pour entrer dans les 
alvéoles pulmonaires. Enfin, elles remontent bronchioles, bronches et trachée avant d’être 
dégluties et de revenir à l’intestin où elles évoluent en  larves L4, L5 puis en adultes mâles et 
femelles. La période pré-patente va de 4 semaines à 3 mois (Beugnet et al.2004, Euzéby 
1963). 
 
Figure 1 : cycle de Toxascaris leonina (Beugnet et al. 2015) 
22 
Si le chien a plus de 3 à 6 mois, un cycle entéro-pneumo-somatique se déroule : la migration 
est semblable jusqu’aux poumons mais les larves regagnent ensuite le cœur gauche via les 
veines pulmonaires. Elles sont ensuite distribuées dans tout l’organisme par le système 
circulatoire et s’enkystent dans de nombreux organes (foie, reins, muscles, encéphale, 
mamelles) tout en restant viables jusqu'à une durée maximale de 5-6 mois environ. Chez les 
chiennes, les larves de Toxocara canis peuvent reprendre leur activité aux alentours de 
l’œstrus  et en cas de gestation, passer dans la circulation placentaire et atteindre l'organisme 
du fœtus (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1963). Après la naissance des chiots, les larves peuvent 





























Figure 2 : Migration  entéro-pneumo-somatique de Toxocara 
canis 
D’après Euzéby, 1961 
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D’autres animaux peuvent intervenir dans le cycle, il s’agit d’hôtes dits paraténiques, 
notamment les rongeurs (rats, souris). Ces animaux se contaminent également par 
consommation d’œufs infestants. Les larves s’enkystent dans divers organes et c'est la 
consommation de cet hôte infesté qui sera à l’origine de la poursuite du cycle chez le chien 
(Euzéby 1963). 
Les chiots sont particulièrement exposés aux ascarides puisqu’ils peuvent s’infester selon 
trois modalités (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1963, ESCCAP 2013) :  
- Avant leur naissance, les larves enkystées chez leur mère peuvent redevenir actives et 
traversent le placenta (transmission trans-placentaire). Les larves se localisent tout 
d'abord dans le foie du fœtus. Ce n'est qu'après la naissance que les migrations et mues 
larvaires reprennent (migration pneumo-entérale).  Les vers atteignent leur maturité 
sexuelle chez le chiot aux alentours de 3semaines de vie.   
- Juste après leur naissance et durant 10 jours environ par l’intermédiaire du colostrum 
puis du lait de leur mère 




Caractéristiques du parasite à la coproscopie :  
 Coproscopie macroscopique : gros vers blancs de 5 à 20 cm de 
long pour 1,5-3 mm de diamètre, ailes céphaliques très effilées et 
très discrètes pour Toxocara canis (très difficilement distinguable de 
Toxascaris leonina) (Bathiard et Vellut, Euzéby 1963) 
 
 Coproscopie microscopique  (Bathiard et Vellut, Euzéby 1963) :  
o Toxocara canis : 75 x 90 µm. Œuf sub-sphérique, non 
embryonné, contenant une seule cellule remplissant la 
presque totalité du volume limité par la paroi, centre d'aspect 









Illustration 2 : Œuf de Toxocara canis (photo personnelle - ENVT) 














o Toxascaris leonina : 75 x 85 µm. Œuf sub-sphérique, non embryonné, 
contenant une seule cellule ne remplissant pas la totalité du volume limité par 
la paroi, la paroi est lisse et la partie centrale a un aspect en verre dépoli, plutôt 











Illustration 3 : Œuf de Toxocara canis après quelques heures de conservation 
(photo personnelle - ENVT) 
Illustration 4 : Oeuf de Toxascaris leonina (photo personnelle - ENVT) 
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b. Les ankylostomoses 
Les ankylostomoses sont dues à des nématodes Ancylostomatidae, de l’ordre des Strongylida. 
Dans les pays tempérés, les chiens sont infestés par Ancylostoma caninum et Uncinaria   
stenocephala (Beugnet et al. 2004). 
Ces parasites ont un pouvoir pathogène  parfois marqué chez le chien et ils peuvent également 
être à l’origine de « Larva migrans » sous cutanée chez l’Homme (Beugnet et al. 2004, 
Chiodini et al. 2001). 
Biologie du parasite :  
Les Ankylostomes vivent à l’état adulte dans l’intestin grêle des animaux parasités. Ils sont 
fixés à la paroi intestinale par leur capsule buccale, à l’intérieur de laquelle ils aspirent du 
sang. Les Ancylostomatidae sont des vers hématophages. U. stenocepha consomme 
néanmoins beaucoup moins de sang que A. caninum,  la perte sanguine provoquée par U. 
sténocephala représentant 1 à 2% de celle causée par A. caninum (Bowman et al., 2002). U. 
stenocephala ingère des protéines plasmatiques et présente un pouvoir pathogène plus réduit 
que les espèces du genre Ancylostoma (ESCCAP, 2013). 
Le cycle évolutif des ankylostomes est de type monoxène et comprend une phase exogène, 
dans le milieu extérieur, et une phase endogène, dans l'organisme des hôtes favorables 
(Euzéby 1963). 
Phase exogène, formation des larves infestantes : Les œufs, rejetés dans les matières 
fécales, s’embryonnent dans le milieu extérieur et donnent naissance à une larve de premier 
âge, qui après deux mues donne une larve infestante. Cette évolution nécessite une 
hygrométrie suffisante (minimum 9%) et une température relativement élevée (16-30°). 
L'obscurité est également nécessaire à la réalisation du cycle des vers, ce qui explique 
l'efficacité du développement larvaire dans les aires ombragées telles que les zones de sous-
bois. L’évolution des œufs en L3 infestante peut se faire en 5 à 8 jours. La résistance des 
larves dans le milieu extérieur est de 6 à 7 semaines maximum dans des conditions favorables, 
et celles-ci sont très sensibles aux variations de température, d'hygrométrie et de luminosité 
(Beugnet et al 2004, Euzéby 1963, Bathiard et Vellut). 
Figure 3 : cycle des Ancylostomatidae, d’après (Beugnet et al. 2015) 
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Phase endogène :  
Cette phase débute par la pénétration des larves L3 chez l'hôte définitif, par ingestion 
pour les larves de U.stenocephala et majoritairement par voie trans-cutanée pour A.caninum. 
Cette dernière voie est permise par l’activité d'enzymes protéolytiques des larves (Euzéby 
1963). 
Après pénétration, les larves gagnent le torrent sanguin ou lymphatique et migrent via 
le cœur droit vers les artérioles pulmonaires qu’elles traversent pour rejoindre les alvéoles 
pulmonaires (Beugnet et al. 2004). Elles s'engagent ensuite dans l'appareil aérifère, qu'elles 
remontent jusqu'au pharynx, puis sont dégluties. La mue en larve L4 a alors lieu au niveau des 
cryptes glandulaires entre les villosités intestinales puis les Larves L4 regagnent la lumière 
intestinale où elles muent en pré-adultes puis en adultes. L'adulte mâture est retrouvé dans 
l’intestin grêle 18 à 20 jours après l’infestation. (Euzéby 1963).  
Chez les chiennes, les larves d’A.caninum peuvent poursuivre une migration par voie 
sanguine après le passage par les poumons et se disséminer dans divers tissus et organes 
(muscles, utérus, mamelles). Les larves s'y enkystent et entrent en hypobiose. Chez la femelle 
gestante, elles peuvent ensuite reprendre leur migration et infester les chiots lors de 
l’allaitement (l’infestation du fœtus in utero est également possible) (Beugnet et al. 2004, 
Euzéby 1963). 
Des hôtes paraténiques tels que les rats, porteurs de larves musculaires enkystées et toujours 
infestantes, peuvent intervenir dans le cycle et permettre l'infestation de l'hôte définitif qui les 
consommerait. 
Caractéristiques du parasite à la coproscopie :  
 Coproscopie macroscopique : petits vers ronds, fins, blanchâtres, mesurant environ 
10 mm de longueur sur 250 à 700 µm de diamètre (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1963). 
Ils présentent à leur extrémité antérieure une capsule buccale pourvue soit de crochets 
(g. Ancylostoma), soit de lames tranchantes (g. Uncinaria) (Beugnet et al. 2004) 
 
 Coproscopie microscopique : taille moyenne, 60x40 µm, ovoïde, coque mince et 
lisse, contenant une morula de 8 à 16 cellules (Beugnet et al. 2004). Il est difficile de 
différencier les œufs d’Uncinaria spp.   de ceux d’Ancylostoma spp., sauf dans le cas 
d’infestation mixte, les œufs d’Uncinaria  étant plus larges et plus longs (70-90µm de 




Illustration 5 : Oeuf d'Ancylostoma caninum (photo personnelle - ENVT) 
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c. La trichurose 
La trichurose est une helminthose de la portion postérieure du tube digestif due à la 
présence et au développement de nématodes du genre Trichuris. Les trichures sont 
spécifiques d’hôtes et chez les canidés, l’infestation est due à Trichuris vulpis (Beugnet et al. 
2004). 
Les trichures sont fréquents chez les animaux vivants en collectivité, en particulier 
lorsque les conditions d'hygiène ne sont pas optimales. Ceci peut s’expliquer notamment par 
la longévité de ce parasite chez l'hôte (au moins 16 mois), de sa prolificité (de l’ordre du 
millier d’œufs par femelle et par jour, BRUMPT 1922), des possibilités de ré-infestation 
compte tenu de l'absence de prémunition après infestation et de la grande résistance des œufs 
dans le milieu extérieur. La réceptivité à la trichurose est augmentée si l’animal est dans un 
état de dénutrition avancé et surtout s’il est déjà parasité par d’autres helminthes (Ascarides, 
Ankylostomes). Cela augmente également le pouvoir pathogène des Trichures et une anémie 
parfois grave peut en résulter (Euzéby 1961). La dénomination d'anémie du chien de meute 
est utilisée lorsque l'anémie est provoquée par un parasitisme concomitant par les Trichures et 
les Ankylostomes (Beugnet et al. 2004). 
Biologie du parasite :  
Les trichures se développent dans la partie terminale du tube digestif (caecum et colon), et 
sont fixés à la paroi intestinale par leur extrémité antérieure. Ils sont hématophages (Euzéby 
1961). 
Le cycle de Trichuris vulpis est relativement simple : les femelles présentes dans le 
gros intestin émettent des œufs qui sont éliminés dans les matières fécales (Euzéby 1961). Les 
œufs évoluent en œufs larvés dans le milieu extérieur, plus ou moins rapidement selon les 
conditions de température, d'humidité et d'oxygénation. L'évolution dure d'une dizaine de 
jours à 4 semaines lorsque les conditions sont favorables (présence d'oxygène, humidité 
proche de 100% et température entre 28 et 32°C) à plusieurs mois voire une année si les 
conditions sont défavorables (Euzéby 1961). Ces œufs sont résistants plusieurs années sur le 
sol et sont peu sensibles aux diverses conditions climatiques (froid jusqu'à -20°C, chaleur) ou 
aux désinfectants usuels. La dessiccation leur est quant à elle extrêmement nuisible. Certains 
sols comme la terre battue, les sols ombragés et humides sont plutôt favorables au maintien 
des œufs en surface et à leur survie (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1961).  
L’infestation du chien se fait par ingestion d’œufs contenant une larve infestante. 
L’éclosion a lieu dans l’intestin grêle après action des sécrétions gastriques et pancréatiques 
(Euzéby 1961). Le développement des larves se fait dans la paroi du tube digestif, sans 
migration larvaire (Beugnet et al. 2004). Les adultes se fixent ensuite à la paroi intestinale.  
La période pré-patente est d'environ 12 semaines pour Trichuris vulpis (Euzéby 1961). 
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Caractéristiques du parasite à la coproscopie (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1961) :  
 Coproscopie macroscopique : vers ronds, blanchâtres, de 2-4 cm de longueur, avec 
une extrémité antérieure fine et longue (mesurant 2/3 de la longueur totale) et une 
postérieure plus épaisse et courte 
 Coproscopie microscopique : œuf de taille moyenne,  55x25µm, en forme de citron, 
à coque lisse et épaisse, pourvu à chaque extrémité d’un bouchon polaire saillant, 
renfermant une cellule unique lors de leur émission, jaunâtre à brunâtre 
 
  
Illustration 7 : Œuf de Trichuris vulpis (photo personnelle - 
ENVT) 
Illustration 6 : Trichuris vulpis adulte (Laboratoire de parasitologie de 
l'ENVT) 
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d. La strongyloïdose 
La strongyloïdose est une helminthose digestive faisant suite à la pénétration cutanée (ou 
rarement digestive) et à la migration dans l’organisme de nématodes Rhabditida du genre 
Strongyloides, à l’origine d’entérites aigües parfois hémorragiques  (Euzéby 1963, Beugnet et 
al. 2004).  
Chez l’Homme et le chien, on rencontre S. stercoralis. L’espèce canine peut être responsable 
d’une transmission zoonotique, mais la plupart du temps c’est le chien qui est contaminé par 
l’Homme (Beugnet et al 2004). 
La strongyloïdose n’est pas très fréquente en France, elle s’observe parfois dans les 
collectivités à hygiène pauvre ou dans certaines localisations à sols très humides ou 
marécageux (Beugnet et al. 2004).  Il s’agit plutôt d’une pathologie des zones chaudes et 
humides, en particulier des régions tropicales (Euzéby 1963). 
Biologie du parasite :  
Les nématodes du genre Strongyloides sont des parasites de l’intestin grêle dont le cycle est 
monoxène (Bathiard et Vellut). Seules les adultes femelles sont retrouvées dans cette 
localisation. Celles-ci sont histophages (Euzéby 1963) et pourraient également consommer du 
sang selon certains auteurs (Beugnet et al. 2004).  Elles se multiplient dans l’intestin par  
parthénogénèse et pondent des œufs qui évoluent en larves retrouvées dans les fèces. Si le 
milieu est suffisamment humide, voire boueux et chaud (température optimale entre 20 et 
30°C), les larves muent en L2, L3 rhabditoïdes (présentent un œsophage pourvu d’un appareil 
masticateur en Y appelé appareil rhabditoïde), puis en L4, stade 5 et enfin en adultes libres. 
Ceux-ci s’accouplent et les femelles non parasites pondent des œufs qui donneront des larves 
L3 infestantes après deux mues successives. Cette seconde génération de larves L3 est à 
l’origine des stades parasites et est uniquement constitué de femelles qui donneront des œufs 
sans s’accoupler dans l’intestin grêle de l’hôte (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1963). 
Les L3 pénètrent surtout par voie percutanée et gagnent la circulation sanguine puis le cœur 
droit, les poumons, la trachée et sont enfin dégluties pour aboutir dans l’intestin grêle et 
devenir des adultes mâtures (Beugnet et al. 2004). Les voies de transmission buccales et par la 
lactation sont mineures. La durée d’évolution est très courte et la période pré-patente est de 5 
jours environ (Euzéby 1963). 
Les nématodes du genre Strongyloides sont à l’origine d’une entérite aigüe avec colique et 
diarrhée, parfois hémorragique.  La diarrhée est profuse et s’accompagne souvent d’une 
atteinte de l’état général avec de l’abattement, de l’amaigrissement, voire l’apparition d’un 
syndrome fébrile et d’une anémie. L’entérite s’atténue en quelques semaines lors de formes 















Caractéristiques du parasite à la coproscopie (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1963) :  
 Coproscopie macroscopique : petits vers ronds, très fins, de 2 à 9 mm de long, le 
corps est atténué aux deux extrémités, l’œsophage est égal au quart de la longueur 
totale et la vulve est située au  tiers postérieur du corps. S. stercoralis est 














Illustration 9 : Strongyloides sp. adulte, d’après (Beugnet 
et al. 2015) 
Illustration 8 : Cycle de Strongyloides stercoralis d'après Beugnet et al. 2015 
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 Coproscopie microscopique : 
o Larve L1 rhabditoïde : larve de 300µm possédant un appareil rhabditoïde et un 
long œsophage du tiers de la longueur totale du corps, avec une queue simple 
étirée en une fine pointe aigüe 
 
o  Œuf de taille moyenne (50 à 58 x 20 à 35µm), clair, à paroi mince, contenant 
une larve qui éclot rapidement 
 
  
Illustration 13 : Œuf de Strongyloides stercoralis 
Illustration 12 : Larve rhabditoïde de Strongyloides sp. 
(photo personnelle - ENVT) 
Illustration 11 : Larve rhabditoïde de Strongyloides sp., 
extrémité antérieure (photo personnelle - ENVT) 
Illustration 10 : Larve rhabditoïde de 
Strongyloides sp., extrémité postérieure 
(photo personnelle - ENVT) 
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II. LES TENIASIS 
Les téniasis, aussi nommés cestodoses imaginales intestinales se retrouvent fréquemment 
chez le chien.  Ce sont des parasitoses dues à l’infestation par des cestodes adultes, vers plats 
segmentés, appartenant soit à l’ordre des Pseudophyllidea, soit, pour la grande majorité, à 
celui des Cyclophyllidea (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1966). 
On retrouve ainsi chez le chien :  
- Les Pseudophyllidea (Diphyllobothrium latum en particulier) 
- Les Cyclophyllidea (Dipylidium caninum, Mesocestoides, Taenia, Echinococcus) 
Sur le plan clinique, les symptômes sont souvent discrets (prurit anal, dysorexie) voire absents 
(Beugnet et al 2004), excepté pour les Pseudophyllidea, responsables d’anémie.  Au contraire, 
l’impact économique et de santé publique est plus marqué. Certaines larves peuvent se 
développer chez les mammifères domestiques d’élevage et sont à l’origine de saisies  
(échinococcose, cénurose, cysticercose)  et d’autres ont un potentiel zoonotique (dipylidiose 
et diphylobothriose  imaginales, échinococcose larvaire). 
Le cycle  des cestodes est hétéroxène, il y a toujours au moins un hôte intermédiaire dans le 
cycle. L’infestation du chien se fait par ingestion de tout ou partie (viscères ou tissus) d’un 
hôte intermédiaire porteur de larve (Euzéby 1966). 
Les cestodes adultes se composent de trois parties (Euzéby 1966) :  
- Le scolex : petit renflement en partie antérieure du vers, qui porte l’appareil de 
fixation (crochets, ventouses) 
- Le cou : zone étroite non segmentée 
- Le strobile : segments appelés proglottis ou anneaux. Les segments les plus jeunes 
sont les plus proches du cou et sont sexuellement indifférenciés. Ils sont suivis de 
segments mûrs, mâles puis femelles et enfin de segments ovigères  contenant de 
nombreux œufs. 
Dépourvus d’appareil digestif, les cestodes se nourrissent par absorption des nutriments à 




a. Téniasis à Dipylidium caninum 
Il s’agit du téniasis le plus fréquent du chien et du chat (Urquhart et al, 1996). 
Il se caractérise le plus souvent par un prurit anal qui se manifeste par du léchage et un 
mordillement de la base de la queue. Un signe caractéristique est celui du frottement du train 
arrière sur le sol, appelé « signe du traineau » (Beugnet et al.2004). 
Biologie du parasite :  
Le cycle évolutif est dixène : l’hôte intermédiaire est la puce (plus rarement un pou) (Beugnet 
et al. 2004).  
Les carnivores s’infestent en ingérant une puce contenant une larve infestante de Dipylidium 
caninum. La larve continue son évolution dans l’intestin grêle, sans migration et forme un 
cestode adulte en 4 à 6 semaines, qui se nourrit de chyme intestinal. Les segments ovigères se 
détachent ensuite seuls, ou en chaînes de 5-6 éléments et sont expulsés à l’occasion des 
défécations ou en forçant le sphincter anal. Les capsules ovifères sont ensuite libérées dans 
l’environnement. La période pré-patente est d’environ 3 semaines (Beugnet et al. 2004, 
Euzéby 1966).  
Les larves de puces dilacèrent les capsules ovifères et ingèrent les œufs qu’elles contiennent. 
Les larves cysticercoïdes de cestodes se développent dans la larve de la puce et ne deviennent 











Caractéristiques du parasite à la coproscopie :  
 Coproscopie macroscopique (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1966) :  
o Vers adulte : long vers rubané blanc, 20-80 cm x 3-4 mm 
o Segments ovigères : 10-20 x 2-4 mm, blanchâtres, en forme de tonnelet, 
renferment des capsules ovifères, doués de mouvement propres de reptation. 
Aspect de grain de riz lorsqu’ils sèchent  

















 Coproscopie microscopique : œufs de petite taille 40*50µm, paroi mince et lisse, 
contenant un embryon hexacanthe. Les œufs sont regroupés en amas d’une vingtaine 



















Illustration 14 : segments de Dipylidium caninum (Beugnet et al. 2015) 
Illustration 16 : capsule ovifère de Dipylidium caninum (Beugnet et al. 2015) 
Illustration 15 : Segments de Dipylidium caninum, après 
dessiccation. 
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b. Téniasis à Mesocestoides 
On distingue deux espèces agents de téniasis à l’état adulte chez le chien : Mesocestoides 
lineatus et Mesocestoides litteratus (Euzéby 1966).  
La mésocestoidose est un téniasis relativement rare, qui s’observe de façon sporadique sur des 
animaux qui chassent. Elle est plus fréquente en milieu rural (Beugnet et al. 2004). 
Biologie du parasite :  
Les Mesocestoides ont deux hôtes intermédiaires, le premier étant un acarien coprophage du 
groupe des Oribatides et qui héberge une larve cysticercoïde (Euzéby 1966). 
Les carnivores s’infestent en consommant les seconds hôtes intermédiaires : petits 
mammifères, reptiles ou amphibiens pour M. lineatus et oiseaux pour M. litteratus. Le ténia 
apparait environ 4 semaines après ingestion de la larve et les chiens éliminent alors des 
segments ovigères renfermant des œufs (Beugnet et al. 2004). 
 
Caractéristiques du parasite à la coproscopie :  
 Coproscopie macroscopique :  
o Vers adulte : de 30 cm à 2 m pour M.lineatus, de 3 à 15 cm de long pour 
M.litteratus, segments mûrs aussi larges que longs (3 mm), à bords arrondis 
(Beugnet et al. 2004). 
o Segments gravides : allongés en graine de melon, de 4-6 mm sur 3 mm 
(Euzéby 1966). 
 Coproscopie microscopique :  
o Œufs : sphériques, coque externe lisse et mince, contenant un embryon 
hexacanthe protégé par une seconde coque interne, de 40 à 60 µm sur 35 à 








Illustration 17 : Œufs de Mesocestoides spp., 
(Beugnet et al. 2015) 
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c. Téniasis à Taenia 
Les helminthes du genre Taenia sont les agents d’une cestodose imaginale intestinale qui est 
en général bien supportée voire asymptomatique chez le chien (Beugnet et al. 2004).  
Tous les parasites du genre Taenia ont un cycle dixène avec un hôte intermédiaire 
mammifère. Les chiens peuvent être infestés par plusieurs espèces de Taenia, en consommant 
tout ou parties des hôtes intermédiaires, parasités par des larves de deux types : cysticerques 
et cénures (Euzéby 1966).  
Biologie du parasite :  
Le parasite adulte vit dans le tube digestif de son hôte où il se nourrit du contenu digestif. Les 
segments ovigères sont éliminés avec les fèces (Bathiard et Vellut). Des études récentes ont 
montré que les segments ovigères de T.hydatigena sont capables de reptation propre et de 
sortir par l’anus en dehors des défécations puis de rester en région périnéale (Kanchev, 2015). 
Les segments se lysent dans l’environnement et libèrent des milliers d’œufs, directement 
infestants, qui sont ensuite consommés par les hôtes intermédiaires (Beugnet et al. 2004). Ces 
œufs peuvent persister plusieurs mois dans des conditions hivernales. Ils sont par contre très 













L’évolution et la localisation des larves diffèrent ensuite selon les espèces et les hôtes 
intermédiaires (Cf. tableau 1), (Bathiard et Vellut). En effet, l’embryon libéré dans le tube 
digestif de l’hôte intermédiaire traverse la paroi intestinale puis gagne le foie par le système 
porte. Ensuite, il peut y avoir migration à sa surface et dans le péritoine, (C. pisiformis, C 
tenuicollis) ou bien la migration peut se poursuivre par voie sanguine ou lymphatique avec  
atteinte du cœur droit, passage dans les poumons, le cœur gauche puis dissémination dans la 
Figure 5 : Cycle des ténias, d’après Bathiard et Vellut 
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circulation générale. Certains embryons, parvenus dans les muscles, sortent des capillaires et 
s’immobilisent entre les fibres musculaires pour devenir des larves cysticerques (C. ovis). 
D’autres ne se développent que dans les centres nerveux cérébraux-spinaux et sont à l’origine 
de larves de type cénure (Coenurus cerebralis). Enfin, les embryons à l’origine de larves de 
Coenurus serialis se développent dans le tissu conjonctif de l’hôte intermédiaire (Euzéby 
1966). 
Le ver adulte se forme dans l’intestin grêle de l’hôte définitif après ingestion de larve 
contenue dans un hôte intermédiaire infesté. Les segments ovigères commencent à être 
expulsés au bout de 6 semaines à deux mois (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1966). 
Tableau 1 : Espèces de Taenia chez le chien et localisation des larves, d’après Beugnet et al. 
2004, Euzéby 1966 (HI = hôte intermédiaire) 
Espèce Larve Localisation de la larve 
Tænia  pisiformis Cysticerque : C. pisiformis Péritoine du lapin (HI) 
Taenia hydatigena Cysticerque : C. tenuicollis 
Péritoine des ruminants, des 
porcins (HI) (« Boule 
d’eau ») 
Taenia ovis (exceptionnel en 
Europe (Euzéby 1966)) 
Cysticerque : Cysticercus 
ovis 
Muscles des ovins (HI) 
Taenia multiceps Cénure : Coenurus cerebralis 
Centres nerveux du mouton 
(HI) 
Taenia serialis Cénure : Coenurus serialis 
Tissu conjonctif des 
léporidés (HI) 
 
Caractéristiques du parasite à la coproscopie :  
 Coproscopie macroscopique (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1966) :  
o Vers adulte : grand ver plat, blanchâtre, possédant un scolex armé, mesurant de 
40 cm à 2 mètres selon l'espèce. Le strobile est constitué d'une succession de 
segments distincts. 
o Segments ovigères : 8-16 x 3-5mm. Ils sont de forme trapézoïdale, blanchâtres. 
Le proglottis ne porte qu'un seul pore génital à mi-hauteur du segment.  
 
 Coproscopie microscopique :  
o Œufs : ils seront absents dans les selles si aucun segment ne s’est déchiré dans 
le tractus digestif. Petite taille : 30-40 * 20-30µm, globuleux avec une 
enveloppe unique, épaisse, à stries radiales, contenant un embryon hexacanthe 




Illustration 18 : Oeufs de Taenia sp. (Laboratoire de parasitologie de 
l'ENVT) 
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d. Téniasis à Echinococcus 
Deux ténias échinocoques se rencontrent chez le chien : Echinococcus granulosus 
(principalement) et Echinococcus multilocularis (Urquhart et al. 1996). Ces deux cestodes ont 
un hôte définitif carnivore et un hôte intermédiaire rongeur ou herbivore (ANSES, Echinote 
N°1 ; Cf. tableau 2). 
La larve d’Echinococcus granulosus est responsable de l’hydatidose (ou échinococcose 
hydatique). C’est une cestodose larvaire, due au développement dans divers tissus et organes, 
principalement le foie et les poumons, des larves d’Echinococcus granulosus, et qui atteint 
diverses espèces animales dont l’Homme (Beugnet et al. 2004). 
Le cestode adulte est responsable du téniasis échinococcique. 
Echinococcus multilocularis provoque l’échinococcose multiloculaire (ou alvéolaire) chez les 
rongeurs et l’Homme (Beugnet et al. 2004).  
Chez le chien, l’infestation est le plus souvent asymptomatique. Dans de rares cas, des 
troubles diarrhéiques peuvent être observés  (Beugnet et al. 2004). 
Chez l’Homme l’importance médicale est non négligeable puisque la mort peut survenir en 
l’absence de prise en charge (Beugnet et al. 2004, ANSES Echinote N°1 2013). 
 
Tableau 2 : Espèces d'échinocoques chez le chien et localisation des larves, d'après Beugnet et al. 2004 
Espèce Larve HD 
Localisation de la larve 
(HI) 
E. granulosus 
Echinocoque : E. 
polymorphus 
Chien 
Foie, poumon des 
mammifères domestiques 




Echinocoque : E. 
multilocularis 
Chien, chat, renard 




Biologie du parasite :  
 Echinococcus granulosus (Cf. figure 6):  
Le cycle d’Echinococcus granulosus est dixène, le principal hôte définitif est le chien et 
l’hôte intermédiaire est un ruminant, un porcin, un équidé ou un camélidé.  Les canidés 
s’infestent par ingestion de viscères (foie et poumon principalement) contenant un kyste 
hydatique fertile. Les ténias se développent dans l’intestin grêle du chien qui élimine ensuite 
des segments ovigères pendant plusieurs semaines. La période pré-patente est de 5 à 8 
semaines (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1966). 
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Les segments émis se déchirent dans l’environnement, et les œufs sont disséminés. Après 
ingestion d’œufs par l’hôte intermédiaire, le cycle reprend et l’embryon traverse la paroi 












 Echinococcus multilocularis (Cf. figure 7):  
Le cycle est proche d’Echinococcus granulosus. L’hôte définitif principal est le renard, même 
si le chien peut également être porteur du parasite. Celui-ci  s’infeste par ingestion de viscères 
contaminés (foie de rongeurs hôtes intermédiaires). L’infestation de l’hôte définitif est 
généralement massive, allant  jusqu’à plusieurs milliers de vers adultes dans l’intestin 
(ANSES, Echinote n°1). Après évacuation des segments ovigères dans les fèces et libération 
des œufs, l’hôte intermédiaire s’infeste par ingestion d’œufs présents dans l’environnement et 
la larve évolue ensuite selon un processus pseudo-tumoral (kyste alvéolaire de croissance 
diffuse, invasif,  compartimenté, capable de « métastaser ») (Urquhart et al. 1966). L’adulte se 








Figure 6 : Cycle d’E. granulosus, d’après ANSES, Echinote N°1, 2013 
Figure 7 : Cycle d’E. multilocularis, ANSES Echinote n°1, 2013 
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Caractéristiques du parasite à la coproscopie : (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1966, Urquhart 1996).  
  
 Adulte : petit cestode 3-7 mm de long, 3-5 
segments dont le dernier, le plus long, est ovigère 
(Cf. illustration 20) 
 
 Embryophores : sphériques, 30-45µm diamètre, 
coque unique, épaisse, à stries concentriques. 
Renferment un embryon hexacanthe. Ils ne peuvent 
être distingués des œufs du genre Taenia. 
 
  
Illustration 20 : Echinococcus multilocularis 
(Beugnet et al. 2015) 
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e. Cestodose à Diphyllobothrium latum (lacs alpins) 
 
Ce téniasis est une cestodose due au développement dans l’intestin grêle de mammifères d’un 
cestode Pseudophyllidea : Diphyllobothrium latum, cliniquement responsable de l’apparition 
de  troubles digestifs et d’une anémie. Ce téniasis est également appelé Taenia des lacs du fait 
de la présence  nécessaire d’un lac, étang ou pièce d’eau pour assurer la vie des hôtes 
intermédiaires des parasites (Beugnet et al. 2004). 
En Europe, on ne retrouve D.latum que dans certaines zones géographiques : nord de l’Italie, 
Suisse, Lacs alpins français, Pays scandinaves, etc. 
L’importance de cette cestodose est médicale et zoonosique (Beugnet et al. 2004). 
Biologie du parasite (Cf. figure 8):  
Le ténia se localise dans l’intestin grêle de mammifères ichtyophages (y compris l’Homme) 
où il se nourrit de chyme intestinal. Il est notamment un consommateur important de vitamine 
B12, ce qui est à l’origine d’une anémie pernicieuse. D.latum possédant un orifice de ponte, 
les œufs sont pondus dans l’intestin de l’hôte et éliminés dans les matières fécales (pas de 
détachement des derniers segments ovigères) (Beugnet et al. 2004). 
Le cycle du parasite est tri-hétéroxène. Si les œufs se retrouvent dans l’eau, à une température 
comprise entre 8 et 30°C, ils vont évoluer et donner un embryon hexacanthe à embryophore 
cilié permettant la nage : le coracidium. Après éclosion de l’œuf, le coracidium nage et sa 
longévité ne dépasse pas 72h s’il ne rencontre pas le 1er hôte intermédiaire : un crustacé 
aquatique de type copépode. Le coracidium est ingéré par le copépode et l’embryon se libère 
de l’embryophore dans la cavité gastrique. Il perfore ensuite la paroi gastrique et gagne la 
cavité générale pour se développer en une larve procercoïde. Le crustacé copépode devra être 
ingéré par un poisson  salmonidé (ex : Truite), gadidé (Lote de rivière), percidé (ex : Perche 
de rivière) ou esocidé (Brochet)  pour permettre à la larve de se développer en larve 
plérocercoïde après enkystement dans le muscle ou la cavité abdominale (Beugnet et al. 2004, 
Euzéby 1966).  
La période pré-patente est d’environ 5 semaines, et le développement du ténia adulte se fait 
après ingestion d’un poisson infesté, cru ou très peu cuit, par un mammifère ichtyophage 













Caractéristiques du parasite à la coproscopie (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1966) :  
 Coproscopie macroscopique : Adulte : cestode de 1,5 à 8 m de longueur ou 
davantage, sur 10 à15 mm de largeur, segments plus larges que longs, scolex inerme et 
pourvu de 2 fentes longitudinales (les bothries). Présence d’un orifice de ponte sur les 
segments : le tocostome.  
 
 Coproscopie microscopique : Œufs : subsphériques à ovalaires, operculés à un pôle, 
coque mince et lisse (70x45µm), non embryonnés au moment de la ponte, de 











Figure 8 : Cycle de Diphyllobothrium latum, d’après (Beugnet et al. 2015) 
Illustration 21 : Œufs de Diphyllobothrium sp., (Beugnet et al. 
2015) 
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III. LES PROTOZOOSES 
a. La giardiose 
 
La giardiose est une protozoose infectieuse de l’intestin grêle provoquée par un protozoaire 
extracellulaire flagellé du genre Giardia. Giardia duodenalis  (ou intestinalis) est capable 
d’infecter de nombreux mammifères dont l’Homme (Beugnet et al. 2004).   
Il s’agit d’une parasitose fréquente du chien, bien que sous-estimée en clientèle vétérinaire du 
fait notamment de la difficulté du diagnostic (coproscopie microscopique nécessaire). Il s’agit 
d’une zoonose mais des génotypes adaptés à chaque espèce sont distingués (Beugnet et al. 
2004). Ainsi l'Homme ne peut s'infecter qu'à partir de certaines espèces animales, dans 
certains foyers géographiques hébergeant un taxon peu spécifique. Il est difficile de prévoir 
les potentialités zoonosiques d'une souche de Giardia car elles varient d'une espèce hôte à une 
autre et, au sein d'une espèce hôte, d'un foyer à un autre (Bathiard et Vellut). 
La giardiose est une protozoose cosmopolite pour laquelle il existe de nombreux porteurs 
sains qui constituent le réservoir de la maladie (Beugnet et al. 2004, Bathiard et Vellut). On 
peut également observer un syndrome dysentériforme en cas de giardiose clinique (Euzéby 
1986). 
Chez l’Homme, la giardiose est caractérisée par le développement d’une entérite diarrhéique  
voire d’un syndrome de malabsorption parfois grave (Euzéby 1986).  
Biologie du parasite :  
Les Giardia vivent fixés par un disque adhésif sur la bordure en brosse des cellules 
intestinales, sous la forme de trophozoïtes  et se nourrissent par pinocytose (Euzéby 1986).  
La contamination se fait par ingestion de kystes contenant 4 noyaux servant à la formation de 
deux individus, libérés sous l’action des enzymes gastriques ou duodénales, après maturation 
(Euzéby 1986). Les trophozoïtes se multiplient dans le tube digestif par fission binaire 
longitudinale (pas de reproduction sexuée connue à ce jour) (Beugnet et al. 2004, Bathiard et 
Vellut). Au cours du passage de l’intestin grêle vers le gros intestin, les kystes se forment 
progressivement (Beugnet et al. 2004). 
Les kystes sont sensibles à la dessiccation mais peu aux désinfectants usuels (Euzéby 2002). 
Ils s’accumulent surtout dans les milieux humides et sont véhiculés par l’eau ou des aliments 
souillés consommés crus (Beugnet et al.2004). 
Le cycle du parasite est donc monoxène et la  période pré-patente est de l’ordre d’une semaine 
(Euzéby 1986, Bathiard et Vellut). 
  
46 
Caractéristiques du parasite à la coproscopie :  
 Coproscopie macroscopique : protozoaires non observables 
 
 Coproscopie microscopique : 
Giardia duodenalis existe sous deux formes : les trophozoïtes (forme active) et les kystes 
(forme de résistance et de contamination). Les trophozoïtes sont rarement vus, excepté lors 
d’examen direct de fèces fraiches avec fixation et coloration nécessaires (Beugnet et al. 2004, 
Euzéby 1986). 
- Trophozoïtes : 6-8 x 12-15µm, piriformes, portant 8 flagelles, présence d’un disque 
adhésif  (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1986). 
- Kystes : subsphériques, 7-10 x 8-12 µm, contenant 2 à 4 noyaux ainsi que des résidus 
de flagelles et de corps médians (2 trophozoïtes incomplètement formés) (Beugnet et 
















Illustration 22 : Kystes de Giardia spp, d’après (Scorza et al, 2015) Illustration 23: Trophozoïtes de Giardia spp, 
d’après (Scorza et al, 2015) 
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b. Les coccidioses  
Les coccidioses canines sont des maladies parasitaires infectieuses dues à la multiplication 
dans les cellules épithéliales de l’intestin de parasites spécifiques, de l’embranchement des 
Apicomplexa, du sous-ordre des Eimeriorina. Typiquement, les coccidioses se caractérisent 
cliniquement par des troubles digestifs : entérite généralement aigüe avec diarrhée parfois 
hémorragique. L’anorexie et la déshydratation sont très fréquentes. Cependant, les 
coccidioses du chien sont souvent asymptomatiques (porteurs sains). En cas de survie de 
l’hôte parasité, celui-ci développe une immunité sauf pour les coccidioses du genre 
Sarcocystis, chez l’hôte définitif. (Euzéby 1987). 
Toutes les coccidioses décrites en suivant sont spécifiques d’hôtes et de cellules sauf les 
cryptosporidioses. Un paragraphe spécifique leur est consacré.  
i. Famille des Isosporidae 
Les parasites de la famille des Isoporidae sont responsables de coccidioses digestives canines 
lors de leur multiplication dans l’épithélium digestif. 
Chez le chien, on distingue trois sous-familles différentes (Euzéby 1987) :  
Sous famillle Isosporinae : Isospora canis, Isospora ohioensis, Isospora neorivolta, Isospora 
burrowsi 
Sous-famille Toxoplasmatinae : Hammondia heydorni, Neospora caninum  
Sous-famille Sarcocystinae pour les Sarcocystis 
Biologie des parasites :  
Concernant le cycle parasitaire, on distingue des coccidies à cycle monoxène et des coccidies 
à cycle dixène.  
Les coccidies à cycle monoxène sont les espèces du genre Isospora spp. (Cf. figure 9). Les 
chiens parasités rejettent des ookystes dans le milieu extérieur qui deviennent infestants après 
avoir subi une sporulation nécessitant certaines conditions environnementales : humidité 
optimale de 80%,  optimum thermique entre 28 et 30°C, présence d’oxygène. Les ookystes 
sporulés, contenant des sporozoïtes, sont très résistants dans le milieu extérieur (jusqu’à 
plusieurs mois). En pays tempéré ils résistent l’hiver sous la neige mais n’évoluent qu’au 
printemps. La chaleur, combinée à la sécheresse, leurs sont par contre particulièrement 
néfastes (Euzéby 1987, Bathiard et Vellut).  
Après ingestion d’un élément infestant, la paroi de celui-ci est lysé et les 8 sporozoïtes sont 
libérés. Ils pénètrent dans l’épithélium intestinal et se transforment en trophozoïtes. Une 
multiplication asexuée, la schizogonie, se produit ensuite, libérant de nombreux schizozoïtes. 
Enfin, une multiplication sexuée, ou gamétogonie, est à l’origine de la formation de gamètes 
mâles et femelles. Après fécondation et destruction de la cellule qui les renfermaient, des 
ookystes simples sont libérés dans les matières fécales (Euzéby, 1987). 
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La période pré-patente est de 6 à 10 jours en fonction de l’espèce. Un hôte paraténique 














Pour les coccidies à cycle dixène (Cf. figure 10), le chien joue le rôle d’hôte définitif et rejette 
dans le milieu extérieur soit des sporocystes directement infestants (Sarcocystis sp.), soit des 
ookystes qui nécessitent une sporulation pour le devenir. L’hôte intermédiaire (ruminant, 
porc, cheval, muridé…) ingère l’élément infestant qui traverse l’épithélium intestinal et est 
entraîné par voie sanguine dans divers tissus. La phase de schizogonie aboutit à la formation 
de pseudo-kystes à tachyzoïtes (période d’infection aigüe) puis de kystes à bradyzoïtes 
(période d’infection chronique) dans les cellules infestées. Il s’agit de tissu musculaire pour 
Sarcocystis ou Hammondia et du système nerveux central, la rétine ou les muscles pour 
Figure 10 : Cycle de Sarcocystis spp, d’après Bathiard et Vellut 
Figure 9 : Cycle d’Isospora sp., d’après Bathiard et Vellut 
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Neospora caninum. L’hôte définitif se contamine en ingérant de la viande infestée et la phase 
de reproduction sexuée donne naissance à des ookystes (Euzéby 1987). La période pré-patente 
est de 5 à 8 jours pour H. heydorni et s’étend d’une semaine à un mois selon l’espèce de 
Sarcocystis (Bathiard et Vellut). 
Les formes « infectieuses », sporozoïtes ou bradyzoïtes se nourrissent de nutriments contenus 
dans la cellule hôte. 
Caractéristiques du parasite à la coproscopie :  
 Coproscopie macroscopique : protozoaires non observables 
 
 Coproscopie microscopique : (d’après Beugnet et al. 2004) Il est à noter que les 
ookystes et sporocystes sont très semblables entre eux et que les caractères 
morphologiques seuls ne permettent pas leur identification (Cf. tableau 3) 
 
Tableau 3 : Caractéristiques microscopiques des ookystes de coccidies retrouvés chez l’espèce canine 
Espèces 






Ookyste avec un pôle 
arrondi et un pôle 
pointu 
38x30µm 
Ookyste avec 2 
sporocystes contenant 
chacun 4 sporozoïtes 
 
Isospora ohioensis 
Ookyste avec un pôle 
arrondi et un pôle 
pointu 
38x30µm 
Ookyste avec 2 
sporocystes contenant 




contenant 4 sporozoïtes 
de 12x8µm à 20x16µm 
Sporocyste directement 
infestant 
Hammondia sp. Ookyste subsphérique 13x11µm 
Ookyste avec 2 
sporocystes contenant 
chacun 4 sporozoïtes 
 
Neospora caninum Ookyste subsphérique 13x11µm 
Ookyste avec 2 
sporocystes contenant 






Illustration 24 : Kystes d’Isospora spp. 
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ii. La cryptosporidiose 
Peu décrite chez les carnivores, la cryptosporidiose chez le chien est due à Cryptosporidium 
parvum (Beugnet et al. 2004). 
Les cryptosporidies sont des protozoaires Apicomplexa appartenant à la famille des 
Cryptosporiidae (Euzéby 1987). 
La cryptosporidiose est souvent asymptomatique chez le chien mais on peut trouver des cas 
cliniques chez les chiots ou les adultes immunodéprimés qui souffrent alors d’une diarrhée 
persistante ou intermittente, réfractaire aux thérapeutiques banales. Chez L’Homme, la 
cryptosporidiose atteint surtout les individus immunodéprimés. (Beugnet et al. 2004, Euzéby 
1987). 
Biologie du parasite :  
A la différence des autres coccidioses précédemment décrites, ces parasites se fixent dans la 
bordure en brosse des entérocytes sans pénétrer dans le cytoplasme : les cryptosporidies sont 
donc intracellulaires puisqu’elles sont entourées par une membrane cellulaire mais 
extracytoplasmiques puisqu’elles sont séparées du cytoplasme (Beugnet et al. 2004). 
Le cycle parasitaire est monoxène. Les schizogonies, la gamétogonie et la sporogonie ont lieu 
dans les entérocytes. Les ookystes sont donc sporulés et directement infestants dès leur 
évacuation. Ils ne contiennent pas de sporocystes mais 4 spropozoïtes libres. On distingue 
néanmoins deux types d’ookystes dans la lumière intestinale (Beugnet et al. 2004, Euzéby 
1987) :  
- Des ookystes à paroi mince pouvant libérer leurs sporozoïtes sur place et qui sont à 
l’origine d’un nouveau cycle complet (ré-infection endogène) 
- Des ookystes à paroi épaisse qui sont rejetés dans le milieu extérieur avec les fèces 
L’infection est surtout contractée par ingestion d’ookystes sporulés, notamment par contact 
oro-fécal ou consommation d’aliments souillés.  
La période pré-patente est de 2 à 14 jours chez le chien (Bathiard et Vellut). 
Ces kystes sont très résistants dans le milieu extérieur : ils résistent aux basses températures et 
aux désinfectants usuels. En revanche, ils sont sensibles à la chaleur (ils sont détruits en 30 
min à 65°C) (Euzéby 1987, Bathiard et Vellut). 
Caractéristiques du parasite à la coproscopie :  
La coproscopie habituelle ne permet pas de mettre en évidence les ookystes dans les selles du 
fait de leur taille (4-6µm), une coloration spécifique (Ziehl-Neelsen modifiée par exemple) ou 
une flottation en solution saturée de saccharose sont nécessaires. 
Les ookystes sont sphériques et contiennent 4 sporozoïtes libres, (sans sporocyste) 










Illustration 25 : Kystes de Cryptosporidium parvum, d’après 





















I. BUTS DE L’ETUDE 
 
La réalisation de cette enquête a pour but, dans un premier temps, de faire un état des lieux à 
la fois du parasitisme digestif de la population canine dans le sud-ouest de la France mais 
aussi des pratiques en matière de vermifugation des propriétaires de chiens. Pour cela, des 
coproscopies ont été réalisées sur un échantillon d’individus et chaque résultat est 
accompagné d’informations précises concernant le mode de vie et les vermifugations 
effectuées. 
Dans un deuxième temps, cette enquête a pour objectif de mettre en évidence des facteurs de 
risque ou de protection à la présence de parasites digestifs dans la population canine. Par la 
même occasion, cela permettrait d’affiner les connaissances concernant  la fréquence des 
traitements anthelminthiques à conseiller et les risques encourus par l’espèce humaine en 




II. MATERIEL ET METHODE 
 
A. POPULATION D’ETUDE 
1. Périmètre choisi 
L’École Nationale Vétérinaire de Toulouse se 
situant dans la région Midi-Pyrénées, le périmètre 
d’étude a été choisi afin de conserver une zone de 
climat équivalent. La région sélectionnée 
comprend donc tout le Sud-ouest de la France où 
le climat est dans l’ensemble océanique à 
océanique plus ou moins altéré (Cf. figure 11). 
 La grande majorité des individus de la 
population d’étude sont issus du département de la 
Haute-Garonne (75,8%) et vivent donc sous un 
climat océanique plus ou moins altéré. 
 
2. Sélection des participants 
Aucune restriction n’a été faite concernant l’âge, la race, ou le mode de vie des 
animaux, mais seuls les chiens vivant dans le Sud-ouest de la France ont été intégrés à l’étude. 
De plus, un des objectifs étant d’étudier les facteurs de risque d’infestation parasitaire, seules 
les selles des animaux dont le mode de vie et les antécédents étaient connus ont été analysées.   
Afin d’obtenir des selles datant avec certitude de moins de 24h, celles-ci étaient 
récupérées directement dans le rectum des animaux, ou bien les propriétaires étaient contactés 
quelques jours avant une rencontre (rendez-vous en consultation à l’ENVT pour la majorité). 
Dans ce cas-là, les propriétaires se voyaient expliquer dans un premier temps le but de 
l’étude, les modalités de participation et donnaient leur accord ou leur désaccord. Le 
ramassage des fèces se faisait alors au sol, directement après défécation, afin d’éviter la 
contamination de l’échantillon par des nématodes libres, des acariens (Beugnet et al., 2004) 
ou des insectes. Puis, lors de la visite, les propriétaires remettaient les selles et remplissaient 
un questionnaire concernant le mode de vie de leur animal. 
Le porte-à-porte, le bouche-à-oreille ont permis d’intégrer à l’étude quelques individus 
n’étant pas présentés en consultation chez un vétérinaire. 
3. Classification : âge, sexe, race, milieu de vie, activité, régime alimentaire, 
vermifugation 
Un questionnaire, présenté en annexe I, a été remis et rempli par les propriétaires de chacun 
des individus participant à l’étude.  
Les questions posées ont été choisies afin de cibler les facteurs de risque présumés de 
parasitisme digestif, mis en évidence par de précédentes études et par la connaissance des 





cycles biologiques des parasites. Ainsi, les caractéristiques générales de l’animal (âge, race, 
sexe), la fréquence et la nature des vermifugations, et le mode de vie (milieu, activité, régime 
alimentaire) ont été enregistrés et classés par catégories.  
 
B. ANALYSE DES ECHANTILLONS 
1. Stockage 
Les fèces ont été conservées à la température de 4°C, dans des sacs plastiques ou des 
contenants étanches, en verre ou en plastique. 
La durée de stockage a été fixée à 72h  maximum afin d’éviter la dégradation des 
éléments infestants (Beugnet et al. 2004).  
2. Analyse macroscopique 
Les selles ont été analysées macroscopiquement dans un premier temps, grâce à un 
délitement grossier de l’échantillon qui permet d’observer d’éventuels éléments parasitaires 
(larves, vers adultes, segments ovigères). 
3. Analyse microscopique :  
a. Coproscopie par flottation : méthode Ovassay® 
La technique de flottation avec la méthode Ovassay
®
 a été utilisée pour analyser 
microscopiquement les échantillons. Cette technique  permet un enrichissement, c’est-à-dire 
que la majorité des débris issus de la digestion sont éliminés alors que les éléments 
parasitaires sont concentrés (Beugnet et al, 2004). La technique de flottation fonctionne grâce 
à la différence de densité entre les éléments parasitaires et non parasitaires présents dans les 
fèces. La densité de la majorité des œufs de parasite varie entre 1.05 et 1.23 (Cf. tableau 4). 
Le liquide de flottation utilisé dans cette étude est de l’eau saturée en sel (d=1,18).  











Densité 1.090 1.056 1.056 1.14 1.22 
 
De plus, une quantité de fèces identique a été prise lors de chaque analyse (2 g) ce qui a 
permis d’obtenir des résultats quantitatifs. 
Pour réaliser la coproscopie Ovassay
®
, 2g de fèces sont pesés et placés dans le dispositif 
Ovassay
® 
(Cf. illustration 20). Du liquide dense est ajouté afin de recouvrir en partie 
l’échantillon et le tout est homogénéisé à l’aide d’un agitateur. Le filtre Ovassay® est ensuite 
mis en place sur le support. Du liquide dense est ajouté jusqu’à former un ménisque sur le 
dessus du dispositif. Une lamelle est déposée sur ce ménisque en veillant à provoquer le 
moins possible de bulles d’air. Après un temps de repos de 10 minutes environ (maximum 20 
minutes), la lamelle est retirée et placée sur une lame. Du surnageant peut être ajouté à l’aide 
d’une pipette, si toute la lamelle n’en recouvre pas. 
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La lecture se fait ensuite au grossissement 50 pour la mise en évidence d’œufs de parasites 
puis 100 et 400 pour les kystes de protozoaires. Le nombre d’œufs obtenus est divisé par 2 
afin d’obtenir un résultat en œuf par gramme (opg). 
 
b. Coproscopie par sédimentation : coproscopie de McKenna 
Dans un deuxième temps, une méthode de sédimentation a été utilisée afin de mettre en 
évidence les larves de nématodes. Une fois immergées dans l’eau, les larves de nématodes 
sortent des matières fécales et se concentrent au fond du récipient par gravité. 
Les selles restantes après réalisation de la coproscopie Ovassay
®
 ont été utilisées pour la 
coproscopie de McKenna, dans la limite maximale de 25g de fèces. Cette méthode est dérivée 
de la technique de Baermann. 
Dans un premier temps, les selles sont  regroupées dans une compresse, repliée afin de former 
une aumônière autour. Cette aumônière est fixée à un support horizontal rigide et déposée au 
sommet d’un verre à pied (Cf. figure 12). Le verre à pied est ensuite  rempli d’eau tiède 
jusqu’à ce que la moitié environ de l’aumônière soit immergée. L’ensemble du dispositif est 
laissé à reposer pendant au moins 12 heures. 
Après ce délai, l’aumônière est retirée et le surnageant éliminé délicatement jusqu’à conserver 
20 à 25mL de solution dans le verre à pied. Cette dernière est versée dans un support à 
bouchon vissé et mise à centrifuger (3 minutes à 2000 rotations par minute). Après 
centrifugation, le surnageant est à nouveau vidé jusqu’à conserver moins de 5mL de solution. 
Le culot restant est homogénéisé à l’aide d’une pipette en évitant la formation de bulles d’air 
puis une goutte est placée entre lame et lamelle. La totalité de la lame est ensuite observée au 
grossissement 50. 
Illustration 19 : Dispositif Ovassay® 
58 
 
4. Enregistrement et envoi des résultats 
Les résultats de chaque analyse ont été reportés dans un tableau comprenant les différents 















Giardia/champ Coccidies Autres 
          
 
Lors de résultat positif à la coproscopie, un courrier était adressé au propriétaire de l’animal 
dans les  plus brefs délais (Cf. annexe II). 
L’ensemble des données épidémiologiques récoltées grâce au questionnaire ont également été 
regroupées dans un tableau.  
  
Figure 12 : Schéma du dispositif pour la corpsocopie de McKenna (d'après 
McKenna 1999) 
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C. ANALYSE STATISTIQUE 
1. Taille de l’échantillon 
La récolte d’échantillon a eu lieu de novembre 2014 à juillet 2016 (20 mois) et le  nombre 
d’individus inclus dans l’étude s’élève à 449. 240 coproscopies ont été réalisées par Laura 
MONTLAUR au cours de son travail de thèse sur l’angiostrongylose canine et 209 ont été 
réalisées pour cette thèse.  
2. Tests utilisés 
Afin de déterminer l’existence ou non d’un lien entre les variables, un modèle de régression 
logistique a été réalisé. Ce modèle,  effectué à l’aide du logiciel R (R Development Core 
Team (2012). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL http://www.R-
project.org/.), permet une analyse simultanée de toutes les variables, ce qui assure l’existence 
de l’effet d’un facteur. En effet, lorsque les facteurs sont analysés séparément, il n’est pas 
possible de savoir si l’effet observé est dû à ce seul facteur ou si un autre facteur agit de 
concert sur la variable étudiée.  
Le résultat obtenu se présente sous la forme d’une p-value, que l’on considère comme 
donnant un résultat significatif si : p-value < 0,05.  
Lorsque les variables sont significativement dépendantes (p<0,05), un second calcul d’Odds 
Ratio permet de connaître le lien existant entre les variables. Ainsi, un résultat très inférieur à 
1 pour un groupe donné signifie que ce groupe à moins de risque d’être parasité que le groupe 





A. DESCRIPTION DE LA POPULATION 
 
1. Age de la population 
La grande majorité des individus se situe dans la tranche des 1-7ans : 54,8% (246/449) de la 
population. 
Concernant la population considérée comme jeune (<1an) et âgée (>7ans), on trouve 
respectivement 15,4% (69/449) et 27,2% (122/449) (Cf. graphique 1). Ces classes d’âge sont 
donc sous-représentées dans cette enquête. 
 
2. Genre des individus 
La répartition entre mâles et femelles est assez équilibrée avec 53,2% (239/449) de mâles et 








Graphique 2 : Répartition des sexes 











3. Race des individus 
Pour 0,7% (3/449) des individus, la race n’a pas été précisée. La grande majorité des animaux 
intégrés dans l’étude sont des pures races (80% soit 359/449) contre 19,4% (87/449) pour les 
individus croisés entre au moins deux races de chien (Cf. graphique 3). 
 
Les chiens de l’étude appartiennent à 76 races dont les plus fréquentes sont le Labrador 
(20/449), le Berger Allemand (19/449), le Bouledogue Français (18/449), le Yorkshire terrier 
(18/449) et le Border collie (16/449) (Cf. tableau 5). 
 
Tableau 5 : Les 10 races les plus représentées (Etude ENVT 2015-2016) 
Race Nombre de chiens (sur 449) 
Labrador 20 
Berger Allemand 19 
Bouledogue Français 18 
Yorkshire terrier 18 
Border collie 16 
Cavalier King Charles 14 
Cocker 13 
Golden retriever 13 













4. Saisons des prélèvements 
La récolte d’échantillon a eu lieu pendant les années scolaires 2014-2015 et 2015-2016.  
La majeure partie des prélèvements a été faite pendant les deux hivers, soit 40,5% (182/449). 
36,3% des échantillons (163/449) ont été récoltés au printemps, 19,4% en automne (87/449) 











5. Départements d’étude 
Les départements ont été répartis en quatre catégories : Haute-Garonne, Hautes-Pyrénées, 
Tarn et Autres. La catégorie « Autre » regroupe quinze départements avec un à huit individus 
dans chacun de ces départements. 
La répartition des individus dans ces 4 catégories est la suivante : 75,8% (338/449) en Haute-
Garonne, 2,7% (12/449) dans les Hautes-Pyrénées, 3,6% (16/449) dans le Tarn et 17,9% 









Graphique 4 : Répartition des saisons 
Graphique 5 : Départements d'étude 
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6. Milieu de vie 
 
Pour 9,4% (42/449) des individus, le milieu de vie n’a pas été précisé.  
La répartition s’est ensuite faite sur cinq catégories, la « mixte » correspondant à des 
individus ayant accès à des lieux urbains et ruraux régulièrement (maison de campagne, 
promenades…).  
Les résultats sont les suivants : 11,8% d’animaux (53/449) vivent en ville sans jardin, 40,5% 
(182/449) en ville avec jardin, 30,5% (137/449) à la campagne, 7,1% (32/449) en 
environnement mixte et 0,7% (3/449) en chenil ou à la SPA (Cf. graphique 6).  


















Répartition des milieux de vie (%) 
Ville sans jardin 







7. Activité  
Cinq catégories ont été créées pour répartir les animaux selon leur activité. La catégorie 
« autre ou non précisée » comprend les animaux pour lesquels l’activité n’a pas été précisée 
ainsi que ceux ayant des activités telles que la recherche de truffes, etc.… 
La répartition est la suivante : 89,1% des individus (400/449) sont des chiens de compagnie, 
4,5% (20/449) sont au moins utilisés de temps en temps pour chasser, 0,7% (3/449) sont 
utilisés comme chiens de garde (habitation ou troupeau), 1,6% (7/449) sont utilisés pour la 
reproduction et 4,2% (19/328) ont une activité autre ou inconnue (Cf. graphique 7). 




















Autre ou non précisée 
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8. Alimentation 
Pour 5,3% des individus soit 24/449, le régime alimentaire n’a pas été précisé. 
Quatre catégories ont été créées et la répartition est la suivante : 52,3% (235/449) des chiens 
sont nourris avec des croquettes ou de la pâtée exclusivement, 33,9% (152/449) sont nourris 
avec des croquettes ou de la pâtée ainsi que des restes de repas ou des à-côtés et 5,8% 
(26/449) sont nourris avec une ration ménagère (Cf. graphique 8). 
86% des individus sont donc nourris, au moins partiellement, avec un aliment industriel. 
2,7% des animaux, soit 12/449 ont accès à des viscères.  
  






Répartition des régimes alimentaires 
(%) 
Croq/pâtée exclusivement 
Croq/pâtée + extra 
Ration ménagère 
Accès à des viscères 
Non précisé 
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9. Motifs de consultation 
Les motifs de consultation ont également été répartis en trois catégories.  
Une catégorie « aucun motif de consultation ou vaccination » a été créée et regroupe les 
individus présentés pour vaccination ou ayant participé à l’étude sans être amenés en 
consultation. En effet, tous ces individus étaient à priori sains et ne présentaient aucun signe 
clinique. 
La catégorie « troubles digestifs » comprend tous les individus souffrant de diarrhée, 
vomissement, hématochézie, hématémèse, anorexie ou dysorexie. 
Dans la catégorie « autres motifs », les animaux souffraient de troubles nerveux, respiratoires, 
cardiaques ou cutanés. 
Dans 1,1% des cas (5/449), le motif de consultation n’a pas été précisé. 
La répartition est la suivante au sein de ces catégories : 18,7% des individus (84/449) ont été 
présentés pour troubles digestifs, 28,3% (127/449) pour vaccination ou aucun motif, 51,9% 
(238/449) pour d’autres motifs (Cf. graphique 9). 
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10. Délai entre la coproscopie et la dernière vermifugation 
La date de l’administration du dernier vermifuge a été demandée aux propriétaires des 
animaux de l’enquête. Cela permet de connaitre le nombre de mois séparant la coproscopie et 
la dernière vermifugation.  
Cette date est inconnue pour 11,2% de la population soit 50 individus sur 449. 
Les individus restant ont été classés en cinq catégories dont les résultats sont les suivants : 
17,4% (78/449) ont été vermifugés moins d’un mois avant la coproscopie, 30,4% (136/449) 
entre un et deux mois avant, 20,6% (92/449) entre 3 et 5 mois avant, 10,5% (47/449) 6 à 12 
mois avant et 9,8% (44/449) plus d’un an avant ou jamais (Cf. graphique 10). 
La plupart des coproscopies réalisées l’ont donc été sur des animaux ayant été vermifugés 









Répartition des délais entre la 






>1an ou jamais  
 Inconnu 
Graphique 10 : Répartition des délais entre la coproscopie et la dernière vermifugation 
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11. Principes actifs utilisés lors de la dernière vermifugation 
Afin d’étudier ce critère, seul le dernier vermifuge administré à l’animal a été pris en compte. 
Une catégorie a été créée pour chacun des principes actifs ou les associations les plus 
fréquemment utilisés, à savoir l’association praziquantel-pyrantel-fébantel, l’association 
milbémycine oxime-praziquantel et les benzimidazoles. Tous les autres principes actifs ont 
été regroupés. 
21,0% (88/420) des animaux ont été vermifugés avec l’association praziquantel-pyrantel-
fébantel, 25,2% (106/420) avec l’association milbémycine oxime- praziquantel, 7,1 (30/420) 
avec des benzimidazoles, et 9,8% (41/420) avec un autre principe actif. Pour 36,9% des 
chiens (155/420) la molécule utilisée n’est pas connue (Cf. graphique 11). 
  






Principes actifs utilisés lors de la 
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12. Fréquence annuelle de vermifugation 
Au cours de l’enquête, une question supplémentaire a été posée aux propriétaires concernant 
la fréquence annuelle de vermifugation pratiquée sur leurs animaux. 
127 propriétaires ont été interrogés. La fréquence a été déterminée en nombre de 
vermifugations réalisées par an. Une catégorie a été créée pour les chiots, certains étant 
vermifugés plus fréquemment compte tenu de leur âge.  
Les résultats de l’étude sont les suivants : 11,0% (14/127) des chiens sont vermifugés moins 
d’une fois par an, 9,4% (12/127) le sont 1 fois par an, 31,5% (40/127) le sont 2 fois par an, 
7,1% (9/127) le sont 3 fois par an, 20,5% (26/127) le sont 4 fois par an, 9,4% (12/127) le sont 
tous les mois compte tenu de leur âge (chiots) et 11,0% (14/127) ne sont jamais vermifugés 
(Cf. graphique 12). 
La majorité des individus, soit 68.5% (87/127) reçoit donc un traitement anthelminthique au 









Fréquences annuelles de 
vermifugation (%) 
<1 fois / an  
 1 fois / an  
 2 fois / an  
 3 fois / an  
 4 fois / an  
 1 fois / mois (chiot)  
 Jamais 
Graphique 12 : Répartition des fréquences annuelles de vermifugation 
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Le nombre de traitement moyen annuel s’élève à 2,0 chez les individus de plus d’un an. Cette 
moyenne varie en fonction de l’âge des individus, les jeunes animaux étant plus fréquemment 





















<1an 1-7 ans >7ans 
Fréquence annuelle de 
vermifugation en fonction de l'âge 
des individus 
Fréquence annuelle de 
vermifugation 
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B. RESULTATS STATISTIQUES 
1. Prévalences générales : coproscopie par flottation 
a. Œufs de parasites et parasites unicellulaires 
Dans la population totale de 449 individus, 447 coproscopies par flottation ont été réalisées. 
La fréquence de coproscopies positives (helminthes et/ou protozoaires) est de 60,6% (IC
95%  
54,8-66,4%).  








D’autres éléments, n’étant pas des parasites gastro-intestinaux ont été observés dans les 
selles : 10 échantillons (2,2%, IC
95%  
0,0-11,4%) contenaient des spores de Cyniclomyces 
guttulatus (Saccharomycopsis guttulatus), une levure présente dans le tube digestif des lapins 
et qui n’a peu ou pas de signification clinique chez le chien (Mandigers et al, 2014). Dans 3 
échantillons (0.7%), des œufs de Capillaria spp. ont été retrouvés. Les Capillaria spp. sont 
des parasites des canidés mais de la sphère respiratoire ou vésicale. 2 échantillons (0,4%) 
contenaient des Demodex, et 2 autres (0,4%) contenaient  d’autres espèces d’acariens non 
identifiables. 
Les helminthes les plus fréquemment rencontrés sont ceux du type Ankylostome avec une 
prévalence de 6,9% (IC
95%  
0,0-15,9%), suivis par les ascarides (4,7%, IC
95%  
0,0-13,7%) et 
Trichuris vulpis (3,6%, IC
95%  
0,0-12,7%). 2 prélèvements contenaient des segments de 
Dipylidium caninum (0,7%, IC
95%  
0,0-12,0%). 
Concernant les protozoaires, des kystes de Giardia spp. ont été retrouvés dans les selles de 
51,5% (IC
95% 
45,0-57,9%) des individus. Parmi eux, 41.3% sont peu parasités (moins d’un  ou 
un kyste par champ, cf graphique 14). Enfin, 7 échantillons contiennent des ookystes de 
coccidies, soit une prévalence de 1,3% (IC
95%  
0,0-10,6%). 
Ces résultats sont regroupés dans le tableau 6 ci-après, accompagnés de la moyenne 
géométrique du nombre d’éléments parasitaires trouvés dans les fèces pour les différentes 
espèces identifiées. Pour D.caninum, les segments étant visibles macroscopiquement et de 
manière non homogène dans l’échantillon, le nombre par gramme de fèces n’a pas été 
déterminé. Pour les coccidies, le nombre d’individus parasités étant très faible et la variation 
du nombre d’ookystes par champ étant très important (de 25 à 4000), il n’a pas été jugé 
pertinent de réaliser une moyenne.   
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Tableau 6 : Parasites détectés par coproscopie par flottation : prévalence et nombre moyen d’éléments parasitaires 









parasitaires en œuf 
par gramme (opg) 







31 6,9% (0,0-15,9%) 9,0 x/ exp (1.8) 
Toxocara canis et 
Toxascaris leonina 
21 4,7%, (0,0-13,7%) 4,2 x/ exp (1.8) 
Trichuris vulpis 16 3,6%, (0,0-12,7%) 6.9 x/ exp (2.0) 
Cestode Dipylidium caninum 2 0,7%, (0,0-12,0%) / 
Total helminthes  65 14,5% (6,0-23,1%)  
Protozoaire 
Giardias sp. 230 51,5% (45,0-57,9%) 
3.8 x/ exp (1.1) 
(ookystes/champ*) 
Coccidies 7 1,3% (0,0-10,6%) / 
Total protozoaires  237 53.0% (48.4-57.6%)  
































Ookystes de Giardias par champ 
Répartition des individus (%) en fonction de 
l'excrétion fécale d'ookystes de Giardias sp. 
(ookystes par champ) 
Graphique 14 : Répartition des individus en fonction de l’excrétion fécale d’ookystes de Giardias sp. (en nombre 
d’ookystes par champ) 
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La prévalence des individus polyparasités par des helminthes et/ou des protozoaires a aussi 
été étudiée (Cf. tableau 7). En prenant en compte les helminthes et les protozoaires, 7.6% 
(IC
95% 
5,1-10,1%) des individus de l’étude sont parasités par au moins deux espèces 
différentes. Parmi les individus parasités, le chiffre s’élève à 12.5% (IC95% 8,6-16,5%) et la 
plupart le sont avec deux espèces de parasites (79,4%, IC
95%  
65.8-93.0%). 
Si l’on ne prend pas en compte la présence de Giardia sp., les pourcentages d’individus 
polyparasités s’élèvent à 2.2% (IC95% 0,9-3.6%) et 14.7% (IC95% 6.3-23.1%), respectivement 
dans la population totale et dans la population des individus parasités par des helminthes ou 
des coccidies. Dans ce cas-là aussi, la plupart des individus sont parasités par deux espèces 
différentes soit 80% (IC
95% 
55,2-100%). De plus, bien que les résultats ne soient pas 
statistiquement différents, on observe qu’au sein des animaux parasités par des helminthes, 
58% d’entre eux ont été vermifugés il y a plus de trois mois contre 42% il y a moins de 3 
mois et que pour les individus parasités par deux espèces d’helminthes, ces chiffres passent 
respectivement à 75% et 25%. 






Co-infestation par 2 parasites 
Ankylostomes et trichures 5 
80% 
(8/10) 
Trichures et coccidies 1 
Ascarides et ankylostomes 2 
Co-infestation par 3 parasites Ankylostomes, trichures et coccidies 1 
10% 
(1/10) 
Co-infestation par 4 parasites 





Total  10 100% 
 
Compte tenu du peu d’individus polyparasités, la recherche  d’un lien avec l’âge des 
individus n’est pas pertinente. Pour information, 30% des individus ont moins d’un an, 30% 
ont entre 1 et 7 ans et 40% ont plus de 7ans. 
b. Larves de parasites 
La coproscopie par flottation a permis de déceler des larves de Strongyloïdes sp. dans deux 
échantillons de selles : 2 larves par gramme dans l’un et 1 larve par gramme dans l’autre. 
Il est intéressant de noter que les deux échantillons positifs à la coproscopie par flottation 
étaient négatifs avec la technique de sédimentation réalisée par la suite. 
Nous supposons qu’un très faible taux d’infestation et donc une répartition très inégale des 
larves dans ces échantillons pourraient expliquer cette observation. 
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2. Prévalences générales : coproscopie par sédimentation 
Dans la population totale de 449 individus, 443 coproscopies par sédimentation ont été 
réalisées. 
427 analyses n’ont mis en évidence aucune larve et ont donc été considérées comme étant 
négatives, ce qui correspond à 95.1% (IC
95%
 93.1-97.1%) des échantillons. 
Des larves de parasites ont donc été retrouvées dans 16 échantillons et 2 espèces différentes 
ont été identifiées : Angiostrongylus vasorum chez 3 individus et Strongyloïdes spp chez 13 
autres, soit une prévalence de 2.9% pour Strongyloïdes spp. En moyenne, 4,0 larves (moyenne 
géométrique) de Strongyloïdes spp. étaient retrouvées dans les fèces. 
Les larves de Strongyloïdes spp. détectées avec la méthode de McKenna n’ont pas été 
retrouvées avec la coproscopie par flottation. Ceci peut s’expliquer par la fragilité des larves 
de Strongyloïdes spp. qui sont détruites par le liquide dense utilisé lors de la coproscopie par 
flottation, ce qui rend la méthode de McKenna beaucoup plus sensible pour la recherche de 
ces larves. 
 
3. Analyse des facteurs de risque de parasitisme interne 
a. Facteurs de risque pour la présence d’helminthes 
Dans un premier temps, les facteurs ont été testés en fonction de la présence ou non 
d’helminthes à la coproscopie, sans prendre en compte la présence de protozoaires. 
Les résultats de la régression logistique sont résumés dans le tableau 8 : on y trouve les 
valeurs de la p-value pour chaque facteur, et la conclusion tirée quant à l’existence ou non 
d’un lien entre la présence d’helminthes et le facteur concerné.  
Tableau 8 : Valeurs des p-values pour les différents facteurs testés par rapport à la présence d’helminthes 
Facteur p-value Conclusion : lien 
Saison 0.1028296 Absence 
Age  0.04122359 Présence 











Milieu de vie 0.0106138 Présence 
Activité 0.1101183 Absence 
Alimentation 0.009974459 Présence 
 
Le tableau 8 met en évidence le fait que la saison, le sexe, le motif de consultation, le principe 
actif utilisé comme vermifuge et l’activité de l’animal, n’ont pas d’effet significatif sur la 
présence ou non d’helminthes dans notre échantillon. 
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Au contraire, l’âge, le délai entre le dernier vermifuge et la coproscopie, le milieu de vie et 
l’alimentation influent sur la présence ou non d’helminthes chez les individus testés.  
Pour les facteurs ayant un effet significatif sur la présence d’helminthes, des calculs d’Odds 
ratio ont été faits afin de caractériser la nature de l’effet mis en évidence (Cf. tableau 9). 
Tableau 9 : Odds Ratio concernant les facteurs ayant un effet significatif sur la présence d’helminthes. 
Les OR sont exprimés par rapport au groupe de référence. 
Facteur Groupe référence Groupe 1 : OR Groupe 2 : OR  Groupe 3 : OR 
Age Moins d’un an >1 an : 0,2   
Délai vermifuge Entre 0 et 2 mois 3-5mois : 3,1 >6mois : 5,2  
Milieu de vie 








Avec extras : 1,2 Ration ménagère : 
<<1 
Accès viscères : 
7,2 
 
On s’aperçoit ainsi que le jeune âge des animaux est un facteur de risque de parasitisme 
puisque ceux ayant moins d’un an ont 5 fois plus de risque d’être parasités (1/0,2). 
Le fait de vivre à la campagne (même sporadiquement) ou dans un chenil, fait courir 3,3 fois 
plus de risque de parasitisme aux individus que ceux vivants en ville sans jardin. 
L’alimentation influe également sur la présence de parasites digestifs et les animaux ayant 
accès à des viscères ont 7,2 fois plus de risque d’être parasités que ceux recevant une 
alimentation uniquement industrielle. Au contraire, une alimentation ménagère semble 
diminuer fortement le risque de présenter des helminthes. 
Enfin, plus la date de la coproscopie et celle de l’administration du dernier vermifuge sont 
éloignées, et plus l’individu a de risque d’être parasité. Ainsi, un chien vermifugé il y a plus 
de 6 mois ou vermifugé il y a 3 à 5 mois présente  respectivement 5,2 fois ou 3,1 fois plus de 
risque d’être parasité qu’un chien vermifugé il y a moins de 2 mois.  
La fréquence annuelle de vermifugation n’ayant été obtenue que pour 128 individus, ce 
facteur n’a pas pu être intégré à la régression logistique et le test de Khi 2 réalisé ne donne pas 
de résultat significatif (p>0.05). 
Les prévalences et représentations graphiques sont présentées dans les paragraphes ultérieurs 
détaillant chaque facteur de risque testé. 
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b. Facteurs de risque pour la présence de Giardia spp. 
Dans un second temps, les protozoaires de type Giardia étant présents chez de nombreux 
individus, les facteurs de risque ont été testés en fonction de la présence ou non de ces 
derniers à la coproscopie, à l’aide du même logiciel et de la même méthode de régression 
logistique. 
Ainsi, on obtient un tableau de la même forme que précédemment contenant les p-values pour 
chaque facteur et la conclusion tirée (Cf. tableau 10). 
Tableau 10 : Valeurs des p-values pour les différents facteurs testés par rapport à la présence de Giardias 
spp 
Facteur p-value Conclusion : lien 
Saison 0.1481206 Absence 
Age  0.5762722 Absence 










Milieu de vie 0.09309824 Absence 
Activité 0.1104989 Absence 
Alimentation 0.3419357 Absence 
 
Aucun facteur testé dans l’étude n’a d’effet significatif sur l’excrétion fécale de Giardia sp.. 
 
c. Facteurs de risque par espèce de parasite 
Pour chaque espèce de parasite, une régression logistique a également été lancée. Afin 
d’alléger le manuscrit, les valeurs de « p » significatives sont précisées dans les tableaux de 
prévalences par espèce.  
d. Précision sur l’interprétation des résultats 
Les p-values obtenues pour chaque facteur testé permettent d’évaluer l’existence ou non d’un 
effet de ce facteur sur la présence d’helminthe, de Giardia  ou d’une espèce donnée 
d’helminthe. Cependant, le manque de données ne nous permet pas d’évaluer avec précision 
les différences d’impact de chaque sous-facteur. Ceci est également visible graphiquement 
compte tenu du recoupement des intervalles de confiance.  
Par exemple, concernant le facteur de risque « alimentation », nous pouvons dire que 
l’alimentation influence le parasitisme des individus testés (p-value < 0,05) mais nous ne 
pouvons affirmer avec certitude que le fait de manger des croquettes ou de la pâtée 
exclusivement entraine un parasitisme significativement moins élevé que le fait de manger 
des croquettes ou de la pâtée ainsi que des extras (Cf. tableau 9 p. 73 et graphique 17 p. 79).   
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4. Prévalences des infestations parasitaires par facteur testé 
 
a. Prévalences des infestations parasitaires en fonction de l’âge 
des individus 
La régression logistique met en évidence une influence de l’âge des individus sur la 
présence d’helminthes (p=0,041) : le jeune âge (<1an) apparaît être un facteur de risque 
de parasitisme par des helminthes (OR = 5).  
On observe ainsi une prévalence d’helminthes de 27,9% (IC95% 17,3-38,6%) chez les 
individus de moins d’un an, alors que chez les individus de plus d’un an ou de plus de sept 
ans, on trouve respectivement 12,4% (IC
95% 




Tableau 11 : Prévalence des infestations parasitaires (helminthes) en fonction de l'âge des individus 
Age Présence d’helminthes IC95% 
<1an 19/68 (27,9%) 17,3-38,6% 
1-7ans 35/283 (12,4%) 8,5-16,2% 
>7ans 11/84 (13,1%) 5,9-20,3% 
 
Graphiquement, cette différence est bien visible, malgré le recoupement des intervalles de 
confiances (Cf. graphique 15). Aucune différence statistiquement significative n’est mise en 















Graphique 15 : Recherche d'helminthes : % de coproscopies positives en fonction de l'âge des chiens 
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A l’échelle des espèces de parasites, un effet significatif de l’âge s’observe pour les 
ascarides : les individus de moins d’un an sont significativement plus parasités (p<0,05). Il 
semblerait que les individus de moins d’un an soient également plus sujets aux 
ankylostomoses et aux coccidioses (Cf. tableau 12). Cependant, les résultats ne sont pas 
significatifs pour les ankylostomoses et seuls 6 individus ont une coproscopie positive avec 
présence de coccidies ce qui rend difficile l’interprétation de ces résultats. Les deux chiens 
infestés par  Dipylidium caninum sont âgés de plus de 7ans. La présence de Trichuris vulpis 
ou de Strongyloïdes sp. ne semble pas dépendre de l’âge des individus.  
Chez les individus de moins d’un an, certains helminthes sont particulièrement représentés : il 
s’agit des œufs de type ankylostome et de Toxocara canis. Chez les individus plus âgés, 
toutes les espèces d’helminthes se retrouvent dans des proportions équivalentes.  
Les protozoaires les plus retrouvés, quel que soit l’âge des animaux, sont Giardia sp. et la 
prévalence est environ la même pour tous les âges (50% en moyenne). 
 



































































Valeurs de p 
(*=<0,05) 




b. Prévalences des infestations parasitaires en fonction du milieu 
de vie des individus 
Les tests statistiques montrent que le milieu de vie est un facteur de risque de parasitisme 
digestif. Les animaux vivant à la campagne ont, d’après nos observations, plus de risque 
d’être infestés par des helminthes (p=0.013). La prévalence d’individus parasités par des 
helminthes s’élève à 21,6% (IC95%  8,4-34,9%) en campagne, contre 9,4% (IC95%  0,0-21,5%) 
en ville (Cf. tableau 13 et graphique 16). Cela correspond à un risque multiplié par trois pour 
les animaux issus de milieux ruraux. 
 
Tableau 13 : Prévalence des infestations parasitaires (helminthes) en fonction du milieu de vie des 
individus 
Milieu de vie Présence d’helminthes IC95%   
Ville avec ou sans jardin 22/235 (9,4%)  0,0-21,5% 














Ville  Campagne 
Recherche d'helminthes : % de coproscopies 
positives en fonction  du milieu de vie des 
chiens 
Graphique 16 : Recherche d'helminthes : % de coproscopies positives en fonction du milieu de vie des chiens 
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Concernant les espèces d’helminthes rencontrées, aucune différence n’est significative. Une 
tendance se dégage néanmoins puisque les œufs d’ascarides, Trichuris vulpis et Dipylidium 
caninum sont retrouvés le plus fréquemment en campagne. Seuls les œufs de type 
ankylostome sont retrouvés le plus souvent en ville (Cf. tableau 14).  
Chez les animaux vivant en ville, les œufs de type Ankylostome sont le plus fréquemment 
rencontrés alors qu’il s’agit d’œufs de Toxocara canis chez ceux vivant à la campagne. Les 
segments de Dipylidium caninum n’ont été retrouvés que chez des individus issus d’un milieu 
rural.  
 
Tableau 14 : Prévalences des infestations parasitaires par espèce en fonction du milieu de vie des individus 























































Valeur de p 
(* = < 0,05) 
 0,13 0,34 0,77 NA 0,093 NA 0,34 
 
Pour les protozoaires, les coccidies sont présentes dans les mêmes proportions quel que soit le 
milieu de vie. Les giardias semblent plus souvent rencontrées en ville qu’en campagne mais la 
valeur de p non significative et l’étendue des intervalles de confiance ne nous permettent pas 
de conclure et d’extrapoler les résultats de notre étude à la population générale. 
  
81 
c. Prévalences des infestations parasitaires en fonction du régime 
alimentaire des individus 
La régression logistique met en évidence une influence de l’alimentation sur la présence 
d’helminthes (p=0.0084) et la consommation de viscères apparaît être un facteur de 
risque (OR = 7,2). Ainsi, 50,0% (IC
95% 
21,7-78,3%) des individus consommant des viscères 




10,6-23,3%) et 7,7% (IC
95% 
0,0-17,9%) des individus consommant respectivement des 
croquettes ou de la pâtée exclusivement, des croquettes ou de la pâtée avec des extras et des 
rations ménagères, sont parasités (Cf. tableau 15 et graphique 17). Compte tenu de la 
proximité des valeurs obtenues pour les autres types d’alimentation et des intervalles de 
confiance se recoupant, nous ne pouvons conclure à une différence significative entre une 
ration ménagère et une ration à base de croquette ou de pâtée. 
Tableau 15 : Prévalences des infestations parasitaires (helminthes) en fonction de l'alimentation des individus 
Alimentation Présence d’helminthes IC95% 
Croquettes / pâtée 
exclusivement 
12,4% (29/234) 8,2-16,6% 
Croquettes / pâtée + extras 16,4%  (25/152) 10,6-23,3% 
Ration ménagère 7,7% (2/26) 0,0-17,9% 



















Ration ménagère Viscères 
Recherche d'helminthes : % de 
coproscopies positives en fonction du régime 
alimentaire des chiens 
Graphique 17 : Recherche d'helminthes : % de coproscopies positives en fonction du régime alimentaire des 
chiens 
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L’étude par espèce de parasite montre une prévalence significativement plus importante 
d’œufs de type Ankylostome chez les animaux ayant accès à des viscères et une prévalence de 
larves de Strongyloïdes sp. plus élevée chez les individus nourris avec des croquettes ou de la 
pâtée avec des extras (p<0,05, Cf. tableau 16). 
Les autres valeurs obtenues ne donnent pas de résultat significatif (p>0,05 et intervalles de 
confiance très proches). Les œufs de Trichuris vulpis et les larves de Strongyloides sp. ont été 
retrouvés le plus souvent chez les individus nourris avec des croquettes et les œufs d’ascarides 
chez ceux ayant accès à des viscères. 
Concernant les coccidies, les giardias et Dipylidium caninum, aucune tendance ne peut être 
mise en évidence.  
Excepté pour les animaux nourris avec des croquettes ou de la pâtée exclusivement, les 
helminthes le plus souvent retrouvés sont ceux de type ankylostome. Quelle que soit 
l’alimentation reçue, les protozoaires les plus retrouvés sont les giardias. 



















































































































Valeur de p 
(* = <0,05) 




d. Prévalences des infestations parasitaires en fonction du délai 
entre la dernière vermifugation et la coproscopie 
La régression logistique met en évidence l’existence d’un lien entre la date de la dernière 
vermifugation et la présence ou l’absence d’œufs d’helminthes à la coproscopie (p= 
0.0030). Cela montre que plus le délai entre la dernière vermifugation et la coproscopie est 
important et plus les animaux ont de risque d’être parasités : 10,3% (IC95% 6,2-14,4%) des 
individus sont parasités par des helminthes lorsque l’analyse est faite dans les 2 mois suivant 
l’administration d’antiparasitaire, contre 23,9% (IC95% 15,2-32,6%) lorsqu’elle est faite plus 
de 6 mois après (non recoupement des intervalles de confiance, Cf. tableau 17). Pour une date 
intermédiaire (entre 3 et 5 mois), 15,1% (IC
95%
7,8-22,3%) des individus sont parasités. 
Cependant les intervalles de confiance sont trop proches entre les catégories 0-2 mois et 3-5 
mois mais aussi entre les catégories 3-5 mois et > 6 mois pour pouvoir conclure sur une 
différence entre ces catégories.  
Pour les protozoaires, cette tendance s’inverse : 49,8% (43,1-56,5%) des individus sont 
parasités lorsque la coproscopie est faite moins de deux mois après la vermifugation contre 
29,3% (20,0-38,7%) lorsque elle est faite plus de six mois après. Comme pour les helminthes, 
les intervalles de confiance entre les catégories 0-2mois et > 6mois ne se recoupent pas. 
Tableau 17 : Prévalences des infestations parasitaires (helminthes et protozoaires) en fonction du délai entre la 





         IC
95%  
 Présence de protozoaires IC
95%
 
0-2mois 22/213 (10,3%) 6,2-14,4% 106/213 (49,8%) 43,1-56,5% 
3-5 mois 14/93 (15,1%) 7,8-22,3% 40/93 (43,0%) 32,9-53,1% 
>6mois 22/92 (23,9%) 15,2-32,6% 27/92 (29,3%) 20,0-38,7% 
 
Le graphique 18 représente le pourcentage de chiens parasités ou non en fonction du délai 
entre la dernière vermifugation et la coproscopie et permet d’observer les tendances 
précédemment décrites. L’augmentation du pourcentage d’animaux ne présentant aucun 
parasite lorsque le dernier traitement antiparasitaire est éloigné de la coproscopie n’est pas 
interprétable du fait du chevauchement quasiment complet des intervalles de confiance. 
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L’analyse par espèce de parasite montre une prévalence des œufs d’ascarides, Trichuris vulpis 
et de type ankylostome plus élevée dans les selles des chiens vermifugés plus de six mois 
avant la coproscopie (Cf. tableau 18). Le résultat est significatif seulement pour les œufs de 
type Ankylostome (p<0,05). Aucun effet n’est mis en évidence concernant les larves de 
Strongyloides sp.. 
Les giardias et les coccidies semblent être plus présentes lorsque le vermifuge a été 
administré récemment par rapport à la coproscopie (cf. tableaux 17 et 18). Cependant les 
intervalles de confiance se recoupent fortement et l’analyse statistique ne donne pas de 
résultat significatif. 
Tableau 18 : Prévalences des infestations parasitaires par espèce en fonction du délai entre la dernière vermifugation 









































































Valeur de p 
(*=<0,05) 


























Délai entre la dernière vermifugation et la coproscopie 
Résultats des coproscopies (%) en fonction du 






Graphique 18 : Résultat des coproscopies en fontion du délai entre la dernière vermifugation et la coproscopie 
23,9% 
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Les résultats sont également présentés graphiquement ci-dessous (Cf graphique 19). On 
observe notamment que pour le parasitisme par les ascarides, le pourcentage d’individus 
parasités ayant été vermifugés dans les 3 mois est très proche du pourcentage d’individus 
parasités ayant été vermifugés il y a plus de 6 mois.  
 



























% d'individus parasités en fonction du délai 
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e. Prévalences des infestations parasitaires en fonction de la 
saison des prélèvements 
 La prévalence d’helminthes lors des coproscopies réalisées pendant l’automne et l’hiver est 
de 11,6% (IC
95% 
7,8-15,5%) contre 18,9% (IC
95% 
13,2-24,6%) pour les coproscopies réalisées 
pendant le printemps et l’été. Les individus de notre échantillon sont donc plus parasités 
pendant la belle saison mais cette observation ne peut s’extrapoler au reste de la 
population (p=0,10 lors de la régression logistique) (Cf. tableau 19 et graphique 20). 
Tableau 19: Prévalences des infestations parasitaires (helminthes) en fonction de la saison des prélèvements 
Saison Présence d’helminthes IC95% 
Automne / hiver 31/267 (11,6%) 7,8-15,5% 














Recherche d'helminthes : % de 
coproscopies positives en fonction de la 
saison des prélèvements 
Graphique 20 : Recherche d'helminthes : % de coproscopies positives en fonction de la saison des 
prélèvements 
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Concernant les espèces de parasite, les ankylostomes sont les helminthes les plus rencontrés 
quelle que soit la saison (Cf. tableau 20). 
Il semble y avoir environ deux fois plus d’individus parasités par des helminthes de type 
ankylostome le printemps et l’été, sans que cette tendance ne soit confirmée statistiquement 
(p=0,11), de même, des larves de Strongyloïdes sp. ont été retrouvées chez environ trois fois 
plus d’individus pendant la belle saison (p=0,057). Une variation semblable mais moins 
marquée est observée pour les ascarides (p=0,30). Pour les autres espèces, la prévalence est 
quasiment inchangée d’une saison à l’autre. 




















































Valeur de p 
(* = < 0,05) 




f. Prévalences des infestations parasitaires en fonction du motif 
de consultation 
Bien que la régression logistique ne mette pas en évidence de différence significative 
(p=0.93), la présence de troubles gastro-intestinaux semble être un facteur de risque à la 
présence d’helminthes, ce qui se retrouve sur la représentation graphique (Graphique 21). 
En effet, lorsque les animaux ne sont pas présentés en consultation ou qu’ils sont présentés 
pour un rappel de vaccination, la prévalence d’helminthes s’élève à 15,9% (IC95% 9,5-22,3%). 
Elle est de 21,4% (IC
95% 
12,7-30,2%) lorsque les animaux souffrent de troubles digestifs et de 
11,6% (IC
95% 
7,5-15,8%) lorsque les animaux développent d’autres pathologies (Cf. Tableau 
21 et graphique 21).  
Tableau 21 : Prévalences des infestations parasitaires (helminthes) en fonction du motif de consultation 
Motif de consultation Présence d’helminthes IC95% 
Aucun ou vaccination 20/126 (15,9%) 9,5-22,3% 
Trouble digestif 18/84 (21,4%) 12,7-30,2% 














Aucun motif / consultation 
vaccinale 
Trouble digestif Autre motif 
Recherche d'helminthes : % de coproscopies 
positives en fonction du motif de consultation 
Graphique 21: Recherche d'helminthes : % de coproscopies positives en fonction du motif de consultation 
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Parmi les espèces de parasites rencontrés, cette observation est significative pour les œufs de 
type ankylostome (p = 0,046) et est également particulièrement marquée pour les coccidies 
(Cf. tableau 22). 





































































Valeur de p 
(* = < 0,05) 
 0,32 0,046* 0,66 NA 0,60 NA 0,95 
 
Les individus présentés pour troubles digestifs et ceux présentés pour vaccination ou aucun 
motif particulier sont parasités préférentiellement par des helminthes de type ankylostome. 
Dans la catégorie « autre motif », on retrouve par contre une majorité d’ascarides.  
Concernant les protozoaires, les Giardias spp.  sont les plus fréquemment  retrouvés, quel que 
soit le motif de consultation. 
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g. Prévalences des infestations parasitaires en fonction de 
l’activité de l’animal 
La comparaison de la prévalence d’helminthes en fonction de l’activité des animaux 
(compagnie, chasse ou reproduction/autre) ne permet pas d’obtenir de différence significative 
(p=0.086), bien que les chiens de chasse semblent être plus parasités que les autres (Cf.. 
tableau 23 et graphique 22). L’absence de significativité des résultats peut s’expliquer dans ce 
cas par le faible nombre d’individus dans les catégories « chiens de chasse » et « chiens de 
reproduction/garde/autre »). 
Tableau 23 : Prévalences des infestations parasitaires (helminthes) en fonction de l'activité de l'animal 
Activité Présence d’helminthes IC95% 
Compagnie 57/399 (14,3%) 10,9-17,7% 
Chasse 5/20 (25,0%) 6,0-44,0% 
Reproduction/Garde/
Autre 


















Compagnie Chasse Reproduction / Garde / 
Autre 
Recherche d'helminthes : % de 
coproscopies positives en fonction de 
l'activité des chiens 
Graphique 22 : Recherche d'helminthes : % de coproscopies positives en fonction de l'activité des 
chiens 
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Dans notre étude, les chiens pratiquant la chasse sont plus parasités par Toxocara canis et 
Toxascaris leonina que les chiens de compagnie (Cf. tableau 24). Un test de khi² confirme 
cette tendance (khi
 2
 5% < khi
2
), bien que ça ne soit pas le cas avec la régression logistique. 
Le calcul d’Odds Ratio indique que les chiens de chasse auraient 4,0 fois plus de risque de 
présenter des Ascarides à la coproscopie que les chiens de compagnie.  
 Les œufs de trichures ont été retrouvés dans des proportions pratiquement  identiques dans 
toutes les catégories. Les œufs de type ankylostome et les larves de Strongyloïdes sp. ont été 
retrouvés chez des chiens de compagnie et de chasse mais pas chez les animaux de 
reproduction, de garde ou pratiquant une autre activité. 
Seuls des chiens de compagnie ont présenté des coccidies et des segments de Dipylidium 
caninum à la coproscopie 





) chez les chiens de compagnie (OR 3,2) et chez les chiens de 
reproduction/autre activité (OR 10) que chez les chiens de chasse. 
   






































































Valeur de p 
(* = < 0,05) 
 0,35 0,089 0,60 NA 0,11 NA 0,84 
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h. Prévalences des infestations parasitaires en fonction du sexe 
des individus 
Aucune différence significative (p=0.073) ne ressort de cette enquête entre les individus 
mâles et femelles avec la régression logistique : 13,5% (IC
95% 
8,9-18,2%) des femelles sont 
parasitées par des helminthes contre 15,5% (IC
95% 
10,9-20,1%) pour les mâles (cf Tableau 
25).  
Tableau 25 : Prévalences des infestations parasitaires (helminthes) en fonction du sexe des individus 
Sexe Présence d’helminthes IC95%   
Femelles 28/207 (13,5%) 8,9-18,2% 
Mâles 37/238 (15,5%) 10,9-20,1% 
 
Cette absence de différence se retrouve à l’identique lorsque l’on observe les prévalences par 
espèce de parasite (cf tableau 26), excepté pour les ascarides qui sont significativement 
retrouvés plus souvent chez les mâles que chez les femelles (p = 0,041). 



















































Valeur de p 
(* = < 0,05) 




i. Prévalences des infestations parasitaires en fonction de l’association de 
principes actifs administrée lors de la dernière vermifugation 
L’étude globale de l’influence du principe actif utilisé pour vermifuger les animaux sur la 
prévalence d’helminthes ne donne pas de résultats significatifs (p = 0,076). Les animaux 
vermifugés avec l’association pyrantel-fébantel-praziquantel ont néanmoins tendance à être  
moins parasités (Cf. tableau 27).  
Tableau 27 : Prévalences des infestations parasitaires (helminthes) en fonction de l’association de principes actifs 
administrée lors de la dernière vermifugation 
Principes actifs Présence d’helminthes IC95% 
Pyrantel+Fébantel+Praziquantel 5/89 (5,6%) 0,8-10,4% 
Milbémycine oxime + 
Praziquantel 
19/105 (18,1%) 10,7-25,5% 
Benzimidazole 3/30 (10,0%) 0,0-20,7% 
Inconnu 24/154 (15,6%) 9,9-21,3% 
Autre 6/40 (15,0%) 3,9-26,1% 
 
Un test de Khi² a été réalisé pour comparer la prévalence d’helminthes entre les deux 
associations de principes actifs les plus utilisés. Cela confirme que les individus de notre 
étude traités avec l’association pyrantel-fébantel-praziquantel sont moins parasités que les 
animaux traités avec l’association milbémycine oxime-praziquantel (5,6% contre 18,1%  et 
Khi
2
 5% < Khi
2
) (Cf. graphique 23). 
La subdivision par espèce de parasite n’a pas été faite, compte tenu du nombre élevé de 










Pyrantel, fébantel, praziquantel Milbémycine oxime, praziquantel 
Recherche d'helminthes : % de coproscopies 
positives en fonction de deux associations de 
principes actifs utilisée lors de la dernière 
vermifugation 
Graphique 23 : Prévalence d’helminthes en fonction des deux principaux principes actifs utilisés. 
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j. Prévalences des infestations parasitaires en fonction de la 
fréquence annuelle de vermifugation 
Ce facteur n’a pas pu être intégré à la régression logistique compte tenu du faible nombre de 
données obtenues. Le test de Khi 2 réalisé ne met pas en évidence de différence significative 
sur la prévalence d’helminthes en fonction de la fréquence de vermifugation. 
Cependant, les animaux vermifugés moins d’une fois par an ont tendance à être plus parasités 
que ceux vermifugés 1 à 2 ou 3 à 4 fois par an (Cf. graphique 24). L’augmentation de la 
fréquence de parasitisme chez les animaux vermifugés plus de 6 fois par an peut s’expliquer 
par la population de cette catégorie. En effet, 92% des individus vermifugés à cette cadence 
ont moins d’un an, et il a été montré que l’âge était un facteur de risque de parasitisme dans 















jamais ou <1/an 1-2/an 3-4/an 6-12/an 
Recherche d'helminthes : % de coproscopies 
positives en fonction de la fréquence annuelle 
de vermifugation 
Graphique 24 : Recherche d'helminthes : % de coproscopies positives en fonction de la fréquence annuelle de 
vermifugation 
95 
IV.  DISCUSSION 
A. EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE 
Les chiffres des prévalences de parasitisme intestinal sont très variables entre les études. Les 
tableaux suivants contiennent les chiffres obtenus dans une dizaine d'enquêtes 
épidémiologiques réalisées entre 1997 et 2014 en Europe (Cf. tableaux 28 à 36). Concernant 
les prévalences d'helminthoses, il est peu pertinent de réaliser une moyenne entre les études, 
les chiffres allant de 3,2 % à 70,3% de chiens parasités.  A l'échelle des espèces d'helminthes 
rencontrées, la variabilité est un peu moins marquée. Si l’on ne prend en compte que les 
chiens d’intérieur ou médicalisés, les prévalences varient entre 0,3 et 36.4% pour les 
ascarides, 0 et 36.2% pour les ankylostomes, 0,3 et 25% pour les trichures. Dans notre étude, 
ces chiffres s'élèvent respectivement à 4,7%, 6,9% et 3,6%, ce qui place ces valeurs dans la 
fourchette basse. Ceci s'explique notamment par le fait que la plupart des individus testés dans 
notre enquête vivent en milieu urbain et/ou sont âgés de plus d'un an et que ces deux facteurs 
diminuent le risque de parasitisme intestinal (p value < 0,05).  
Il est important de garder à l’esprit que les individus de notre enquête sont, pour la grande 
majorité, issus d’une population de chiens médicalisés. 
Au contraire, nos observations sont dans la fourchette haute des prévalences concernant la 
giardiose : 51,5% contre 1,6 à 53% dans la littérature. 
 
 Nos résultats sont difficilement interprétables pour les coccidioses et les taeniasis compte 
tenu du faible nombre d'individus parasités dans notre étude. Dans la littérature, les 
prévalences de coccidioses vont de 0,0 à 24,3% chez les chiens médicalisés ou d’intérieur et 
de 4,7 à 44,8% chez les chiens errants ou de chenil. Elles vont de 0,0 à 10,5% (chiens 
médicalisés ou d’intérieur) et de 0,3 à 23,5 % (chiens non médicalisés) pour les taeniasis. 
Tableau 28: Compilation de données bibliographiques sur les prévalences d'helminthes chez le chien 
Etude Nombre d’individus Prévalence 
Etude effectuée ENVT 
2015-2016 
Franc et al. 1997 
(France) 
380 CN de particuliers 







Overgaauw et al. 1997 
(Pays-Bas) 
272 CN d’intérieur 3.7% 
Beugnet et al. 2000 
(France) 
93 CN d’intérieur 12,9% 
Borecka et al. 2005 
(Pologne) 
2311 CN de chenil 
38 CN ruraux 




Sager et al. 2005 
(Suisse) 
505 CN de particuliers 19,6% 
Capelli et al. 2006 
(Italie) 
156 CN de particuliers 
 64 CN de chenil 




Pullola et al. 2006 
(Finlande) 
541 CN (origine mixte) 5,9% 
Martinez-Moreno et al. 
2007 (Espagne) 
1800 CN (origine 
mixte) 
53,3% de nématodes 
15,8% de cestodes 
Njisse et al. 2014 
(Hollande) 




Tableau 29 : Compilation de données bibliographiques sur les prévalences d'ascarides chez le chien 
Etude Nombre d’individus Prévalence 
Etude effectuée ENVT 
2015-2016 
Franc et al. 1997 
(France) 
380 CN de particuliers 
15 CN de chenil 
9,2% des chiens  





Overgaauw et al. 1997 
(Pays-Bas) 
272 CN d’intérieur 
2,9% T.canis 
0,4% T.leonina 
Beugnet et al. 2000 
(France) 
93 CN de particuliers 5,4% T.canis 
Fok et al. 2001 
(Hongrie) 
 
221 CN médicalisés 
 
63 CN de chenil 
29,0% T.canis / 1,4% 
T.leonina 
7,9% T.canis / 4,8% 
T.leonina 
Borecka et al. 2005 
(Pologne) 
2311 CN de chenil 
 
38 CN ruraux 
 
310 CN de pension 
0.04% T.canis / 12,2% 
T.leonina 
13,2% T.canis / 0,0% 
T.leonina 
0,3% T.canis / 0,0% 
T.leonina 
Sager et al. 2005 
(Suisse) 
505 CN de particuliers 
6,9% de T. canis 
1,3% de T. leonina 
Capelli et al. 2006 
(Italie) 
156 CN de particuliers 
64 CN de chenil 




Pullola et al. 2006 
(Finlande) 
 
541 CN (origine mixte) 3,1% T.canis% 
Martinez-Moreno et al. 
2007 (Espagne) 
506 CN de particuliers 
 
1294 CN de chenil 
12,2% T.canis / 17,6% 
T.leonina 
31,8% T.canis / 8,1% 
T.leonina 
Szabova et al. 2007 
(Slovaquie) 
 
44 CN de particulier 
51 CN de chasse 




Claerebout et al. 2009 
(Belgique) 
451 CN d’intérieur 
 
357 CN de chenil 
4,4% T.canis / 0,2% 
T.leonina 
26,3% T.canis / 2,5% 
T.leonina 
Ferreira et al. 2011 
(Portugal) 
77 CN d’intérieur 
 
49 CN de chenil 
2,6% T.canis / 2,6% 
T.leonina 
4,1% T.canis 2,0% 
T.leonina 
Njisse et al. 2014 
(Hollande) 
916 CN de particuliers 
4.6% de T. canis 




Tableau 30 : Compilation de données bibliographiques sur les prévalences de nématodes de type Ankylostome chez le 
chien 
Etude Nombre d’individus Prévalence 
Etude effectuée ENVT 
2015-2016 
Franc et al. 1997 
(France) 
380 CN de particulier 







Overgaauw et al. 1997 
(Pays-Bas) 
272 CN d’intérieur 0,0%  
Beugnet et al. 2000 
(France) 
93 CN de particuliers 2,1% U.stenocephala 
Fok et al. 2001 
(Hongrie) 
221 CN médicalisés 
63 CN de chenil 
1,4% 
31,7% 
Borecka et al. 2005 
(Pologne) 
2311 CN de chenil 
38 CN ruraux 




Sager et al. 2005 
(Suisse) 
505 CN de particuliers 6,9% 
Capelli et al. 2006 
(Italie) 
156 CN de particuliers 
64 CN de chenil 




Pullola et al. 2006 
(Finlande) 
 
541 CN (origine mixte) 52,6% U. stenocephala 
Martinez-Moreno et al. 
2007 (Espagne) 
506 CN de particuliers 
1294 CN sans 
propriétaire 
36,2 % U.stenocephala 
25,7% U.stenocephala 
Szabova et al. 2007 
(Slovaquie) 
 
44 CN de particulier 
51 CN de chasse 




Claerebout et al. 2009 
(Belgique) 
451 CN d’intérieur 
357 CN de chenil 
0,7% 
0,3% 
Ferreira et al. 2011 
(Portugal) 
77 CN d’intérieur 
49 CN de chenil 
9,1% 
4,1% 
Njisse et al. 2014 
(Hollande) 
916 CN de particuliers 2,1% 
 
 
Tableau 31 : Compilation de données bibliographiques sur les prévalences de Trichuris vulpis chez le chien 
Etude Nombre d’individus Prévalence 
Etude effectuée ENVT 
2015-2016 
Franc et al. 1997 
(France) 
380 CN de particulier 







Overgaauw et al. 1997 
(Pays-Bas) 
272 CN d’intérieur 0,7% 
Beugnet et al. 2000 
(France) 
93 CN de particuliers 5,4% 
Fok et al. 2001 
(Hongrie) 
221 CN médicalisés 
63 CN de chenil 
12,7% 
47,6% 
Borecka et al. 2005 
(Pologne) 
2311 CN de chenil 
38 CN ruraux 




Sager et al. 2005 
(Suisse) 
505 CN de particuliers 5,5% 
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Capelli et al. 2006 
(Italie) 
156 CN de particuliers 
64 CN de chenil 




Pullola et al. 2006 
(Finlande) 
 
541 CN (origine mixte) 0,2% 
Martinez-Moreno et al. 
2007 (Espagne) 
506 CN de particuliers 




Szabova et al. 2007 
(Slovaquie) 
 
44 CN de particulier 
51 CN de chasse 




Claerebout et al. 2009 
(Belgique) 
451 CN d’intérieur 
357 CN de chenil 
1,6% 
6,4% 
Ferreira et al. 2011 
(Portugal) 
77 CN d’intérieur 
49 CN de chenil 
2,6% 
6,1% 
Njisse et al. 2014 
(Hollande) 
916 CN de particuliers 1,0% 
 
Tableau 32 : Compilation de données bibliographiques sur les prévalences de taeniasis chez le chien 
Etude Nombre d’individus Prévalence 
Etude effectuée ENVT 
2015-2016 
Franc et al. 1997 
(France) 
380 CN de particulier 
15 CN de chenil 
4,2% D. caninum 






Fok et al. 2001 
(Hongrie) 
221 CN médicalisés 
63 CN de chenil 
2.2% (NP) 
6,3% (NP) 
Sager et al. 2005 
(Suisse) 
505 CN de particuliers 1,7% (NP) 
Capelli et al. 2006 
(Italie) 
156 CN de particuliers 
64 CN de chenil 




Martinez-Moreno et al. 
2007 (Espagne) 
506 CN de particuliers 




Szabova et al. 2007 
(Slovaquie) 
 
44 CN de particulier 
51 CN de chasse 




Claerebout et al. 2009 
(Belgique) 
451 CN d’intérieur 
357 CN de chenil 
0,2% (NP) 
0,0% (NP) 
Njisse et al. 2014 
(Hollande) 
916 CN de particuliers 0,3% (NP) 
*NP = espèce non précisée 
Tableau 33 : Données bibliographiques sur la prévalence de Strongyloïdes stercoralis chez le chien 
Etude Nombre d’individus Prévalence 
Etude effectuée ENVT 
2015-2016 
Claerebout et al. 2009 
(Belgique) 
451 CN d’intérieur 
357 CN de chenil 
0,0% (non précisée*) 





Riggio et al. 2013 
(Italie) 
239 CN de particuliers 0.8% (Baermann*)  
Strkolcova et al. 2016 
(Slovaquie) 






*Technique de coproscopie utilisée pour la détection des larves. La technique de Baermann est proche de celle 
utilisée dans la présente enquête. La technique sur gélose consiste à déposer un échantillon de selle au centre 
d’une boîte de Pétri, laissée à incuber 48h puis à rincer et à centrifuger l’éluent obtenu.  
Tableau 34 : Compilation de données bibliographiques sur les prévalences de protozoaires (Giardia + coccidies) chez 
le chien 
Etude Nombre d’individus Prévalence 
Etude effectuée ENVT 
2015-2016 
Beugnet et al. 2000 
(France) 
93 CN de particuliers 
18.3% 
53.0% (48.4-57.6%) 
Capelli et al. 2006 
(Italie) 
156 CN de particuliers 
64 CN de chenil 




Martinez-Moreno et al. 
2007 (Espagne) 
1800 CN (origine 
mixte) 
31,8% 
Szabova et al. 2007 
(Slovaquie) 
 
44 CN de particulier 
51 CN de chasse 





Tableau 35 : Compilation de données bibliographiques sur les prévalences de Giardias sp. chez le chien 
Etude Nombre d’individus Prévalence 
Etude effectuée ENVT 
2015-2016 
Beugnet et al. 2000 
(France) 






Capelli et al. 2006 
(Italie) 
156 CN de particuliers 
64 CN de chenil 




Martinez-Moreno et al. 
2007 (Espagne) 
506 CN de particuliers 




Szabova et al. 2007 
(Slovaquie) 
 
44 CN de particulier 
51 CN de chasse 




Claerebout et al. 2009 
(Belgique) 
451 CN d’intérieur 
357 CN de chenil 
9,3% 
43,9% 
Ferreira et al. 2011 
(Portugal) 
77 CN d’intérieur 
49 CN de chenil 
1,3% 
47,0% 
Monis et al. 2003 
Compilations de 
données issues 
d’études en Europe, 
Asie, Australie et 
Amérique du Nord, du 





Tableau 36 : Compilation de données bibliographiques sur les prévalences de coccidies chez le chien 
Etude Nombre d’individus Prévalence 
Etude effectuée ENVT 
2015-2016 
Beugnet et al. 2000 
(France) 







Fok et al. 2001 
(Hongrie) 
221 CN médicalisés 
63 CN de chenil 
1,8% (NP) 
9,5% (NP) 
Capelli et al. 2006 
(Italie) 
156 CN de particuliers 
64 CN de chenil 




Martinez-Moreno et al. 
2007 (Espagne) 
506 CN de particuliers 




Szabova et al. 2007 
(Slovaquie) 
 
44 CN de particulier 
51 CN de chasse 




Ferreira et al. 2011 
(Portugal) 
77 CN d’intérieur 
49 CN de chenil 
11,7% Isospora spp. 
14,3% Isospora spp. 
* : espèce non précisée 
Des recherches de parasites intestinaux du chien ont également été faites dans certaines études 
épidémiologiques à partir de déjections de chiens issues de rues ou parcs urbains. L’étude de 
Borecka et al. (2005) a mis en évidence une prévalence de 3.3% de nématodes intestinaux 
parmi 1115 prélèvements issus de zones urbaines de Varsovie. Ils retrouvent 0.3% de T.canis, 
0.2% de T.leonina et 3.1% d’Ancylostomatidae. Martinez-Moreno et al. (2007) ont analysé 
des échantillons de sols provenant de 22 parcs et jardins publics à Cordoba et ont mis en 
évidence des œufs d’ascarides (Toxocara spp.et Toxascaris spp) dans 45,5% des sites 
prélevés.  
 
B. FACTEURS DE RISQUE MIS EN EVIDENCE 
 
1. Description et explication des facteurs de risque mis en évidence 
Quatre facteurs de risque significatifs pour la présence d’helminthes ressortent de cette étude 
suite aux analyses statistique par régression logistique. Il s’agit  de l’âge des animaux (plus ou 
moins d’un an), de leur milieu de vie (urbain/rural), de leur alimentation (croquettes/ration 
ménagère/accès à des viscères) et du délai entre la coproscopie et la dernière vermifugation 
(<2mois, 3-5mois, >6mois). 
a. Facteur de risque : âge 
i. Explication 
D’après notre enquête, les individus de moins d’un an ont 5 fois plus de risque d’être parasités 
par des helminthes que leurs ainés (27,9 % de prévalence contre 12,8% respectivement) ce qui 
peut s’expliquer par plusieurs éléments. 
D’une part, le système immunitaire chez les jeunes animaux n’est pas totalement 
opérationnel. L’immunité se développe avec l’âge et une certaine résistance apparaît chez les 
individus adultes, ce qui les rend moins réceptifs (Telliez (2001), Beugnet et al. (2000)). Par 
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exemple, chez les individus de plus d'un an, les vers adultes de Toxocara canis ont tendance à 
s'éliminer spontanément (Euzéby 1963). Néanmoins, cette résistance ne s’observe pas pour 
toutes les espèces d’helminthes. D’autre part, les très jeunes individus, encore au sein de la 
portée, sont soumis à de fortes pressions parasitaires. En effet, les animaux se trouvent en 
communauté, dans un espace chaud et restreint. Les pathogènes peuvent donc se transmettre 
entre les individus d’une même portée et entre la mère et les chiots. La période de lactation 
peut être source de contamination, que ce soit par le léchage ou par le biais du lait, et T. canis 
et A. caninum sont même transmissibles in utero chez la chienne. 
A l’échelle des espèces de parasites, l’effet de l’âge est significatif dans notre enquête 
concernant les infestations par les ascarides (prévalence de 11,8% chez les individus de moins 
d’un an contre 3,7% chez ceux de plus d’un an). Une tendance forte s’observe également pour 
les coccidies. Ces deux observations sont en accord avec les explications faites 
précédemment.  
Il est intéressant de noter le fait que malgré une fréquence de vermifugation plus élevée chez 
les chiots, la population des chiens de moins d’un an reste plus parasitée. Parmi les vingt 
chiens de moins d’un an pour lesquels la fréquence de vermifugation a été obtenue, 60% 
d’entre eux étaient vermifugés une fois par mois compte tenu de leur âge, alors que le nombre 
de traitement moyen par an chez les adultes de notre échantillon est de 2,0.  
 
ii. Comparaison avec la bibliographie 
La plupart des enquêtes prennent en compte l’âge des animaux dans leurs analyses et une 
grande partie d’entre elles montrent que les animaux de moins d’un an sont plus parasités, en 
particulier par T. canis. De plus, selon l’âge des animaux,  certaines espèces de parasites 
deviennent prépondérantes : plus de cestodes chez les animaux entre 4 et 36 mois, plus 
d’Uncinaria sp.  chez ceux de plus de 12 mois (Martinez-Moreno et al. 2007). 
Le tableau 37 ci-dessous regroupe quelques données bibliographiques concernant l’influence 
de l’âge sur le parasitisme digestif. Pour rappel, dans la thèse réalisée, 27,9% des chiens de 
moins d’un an étaient parasités par des helminthes contre 12,8% pour ceux de plus d’un an. 
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Influence de l’âge 
Valeur de p, prévalences ou 
espèces selon l’âge  
Overgaauw et al. 1997 
(Pays Bas) 
272 
Les chiens de moins d’un an 
sont plus parasités 
p <0.01 
Beugnet et al. 2000 
(France) 
93 
Les chiens de moins de 6 mois 
ont plus de protozoaires et 
d’helminthes 
<6mois : 56,5% 
>6mois : 15,7% 
Fok et al. 2001 
(Hongrie) 
490 
Les chiens de moins de 3 mois 
ont plus de T. canis 
<3mois : 46,3% 
3-6mois : 25% 
6-12mois : 10% 
1-5ans : 3,3% 
>5ans : 21,4% 
Lefkaditis et al. 2005 
(Grèce) 
315 
Les chiens de moins de 6 mois 
ont plus de T. canis 
Sur 29 chiens positifs à T. 
canis : 
<6mois : 25/29 
>6mois : 4/29 
Sager et al. 2005 
(Suisse) 
505 Non significatif  




Les jeunes sontplus parasités 
mais non significatif 
 




Les chiens de moins de 6mois 
ont 3 fois plus de Giardia que 
les adultes 
<6mois : 34,6% 





Les espèces de parasites 
majoritaires diffèrent avec 
l’âge 
<12mois : T. canis 
>12mois : Uncinaria 
4-36 mois : cestodes 
<36 mois : protozoaires 
 
Claerebout et al. 2009 
(Belgique) 
1159 
Plus de Giardia sp., T.canis et 
Cystoisospora chez les chiots 
p < 0.05 





Plus de Giardia sp. chez les 
chiens de moins de 6 mois 
64% de Giardia sp. en moins 
chez les individus de plus de 6 
mois 
Njisse et al. 2014 
(Hollande) 
916 
Les animaux entre 6-12mois 
ont plus de T. canis 













Les animaux de moins d’un an 
sont plus parasités par des 
helminthes que les plus âgés 














b. Facteur de risque : milieu de vie 
i. Explication 
Dans notre étude, les animaux vivant en milieu rural ont significativement plus de risque 
d’être parasités par des helminthes (3,3 fois plus de risque) que les animaux vivant en milieu 
urbain (21,6% de prévalence contre 9,4% respectivement). Cela peut s’expliquer  par :  
- Un accès plus fréquent aux espaces propices à la prolifération d’helminthes : terrains 
herbeux ou boueux, terrains ombragés 
- Un accès plus fréquent à des zones de passage d’animaux sauvages éventuellement 
porteurs d’helminthes (les renards par exemple (Szabova et al. 2007)) 
- La moindre propension des propriétaires à ramasser les déjections de leurs animaux en 
milieu rural 
- Un comportement plus probable de prédation face aux petits rongeurs, ou un contact 
plus fréquent avec des charognes, éventuellement hôtes paraténiques pour les 
ankylostomes ou les ascarides (Sager et al. 2006, Strube et al. 2013). Dans une étude 
hollandaise, réalisée sur 916 chiens, la prédation n’apparait pas comme étant un 
facteur de risque significatif de la présence d’œufs de T. canis, mais les auteurs 
suspectent les propriétaires de sous-estimer le comportement de prédation de leurs 
animaux (Nijsse et al. 2015). 
- Un temps de promenade sans laisse plus important (Nijsse et al. 2015) : les animaux 
ayant la possibilité de se promener en liberté ont significativement plus d’œufs de 
Toxocara canis que ceux qui restent en laisse. (prévalence de 6,4% pour les animaux 
se promenant librement 81-100% de leur temps contre 0,6% pour ceux n’étant libres 
que moins de 20% de leur temps de promenade). 
Ces tendances sont retrouvées à l’échelle des espèces d’helminthes dans notre étude pour les 
ascarides, Trichuris vulpis et Dipylidium caninum. Au contraire, les œufs de type 
ankylostome sont retrouvés plus fréquemment chez les individus de milieu urbain dans notre 
enquête. Plusieurs hypothèses peuvent expliquer cette observation. Dans un premier temps, le 
cycle de développement de ce parasite se déroulant particulièrement bien dans des 
environnements humides et ombragés, il est possible que les parcs ou jardins publics où l’on 
retrouve des points d’eau, ou encore les berges de  fleuves/rivières, soient des lieux propices 
au développement des Ankylostomes et des sources de contamination pour les chiens issus de 
milieux urbains. Dans un deuxième temps, il est important de considérer la densité de 
population canine qui est bien plus importante en milieu urbain, ce qui peut favoriser 
également les infestations. Néanmoins, la différence observée n’est pas significative et les 
intervalles de confiance se recoupent.  
ii. Comparaison avec la bibliographie 
Plusieurs études montrent également un risque significativement accru de parasitisme digestif 
pour les animaux vivant en milieux rural : 26,9% sont parasités par des helminthes contre 
16,6% en milieu urbain dans une étude suisse (Sager et al.  2006), 66,0% sont parasités par 
des helminthes ou des protozoaires contre 39,1% en milieu périurbain dans l’étude de 
Szabova et al. (2007). La prévalence générale de parasites digestifs est significativement 
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supérieure chez les animaux issus de milieux ruraux ou semi-ruraux en Espagne (Martinez-
Moreno et al. 2007) 
D’autres études ne montrent pas de différence significative selon le milieu de vie. Une 
enquête réalisée en Hollande montre que les animaux vivants en milieu rural ne sont pas plus 
parasités que les autres par Toxocara canis (Nijsse et al. 2014). Les auteurs supposent que 
cette absence de différence peut s’expliquer par le fait que les chiens vivants en milieu urbain 
peuvent aussi être promenés en milieu rural et que la densité de population canine influence le 
parasitisme. Ainsi, ils supposent qu’un chien vivant en milieu rural où la densité de 
population est faible est aussi susceptible d’être parasité qu’un chien vivant en milieu urbain 
où la densité de population est élevée et où les renards sont de plus en plus nombreux en 
périphérie des villes. Les résultats sont similaires aux Pays-Bas concernant les nématodes du 
chien (Overgaauw, 1997). Une plus grande proportion d’animaux est parasitée par des 
helminthes dans une étude finlandaise mais ce résultat n’est pas significatif (Pullola et al. 
2006). 
D’après Martinez-Moreno et al. (2007), les chiens issus de milieux urbains hébergent moins 
de cestodes et de nématodes (ce qui est en accord avec nos observations) mais ils présentent 
autant de protozoaires que les animaux issus de milieux ruraux ou semi-ruraux (alors qu’ils en 
ont plus dans notre échantillon). 
 
c. Facteurs de risque : délai entre la dernière vermifugation et la 
coproscopie 
i. Explication 
Les résultats obtenus dans l’enquête réalisée montrent que plus le délai entre la dernière 
vermifugation et la coproscopie est important et plus les chiens ont de risque d’être parasités 
par des helminthes (prévalence de 23,9% lorsque le délai est supérieur à 6 mois contre 12,7% 
lorsqu’il est inférieur). De même, bien que la différence ne soit pas statistiquement 
significative, le taux d’individus parasités par deux espèces hormis les giardias est supérieur 
chez les individus vermifugés plus de trois mois avant la coproscopie que chez ceux 
vermifugés moins de 3 mois avant (58% contre 42% respectivement). Ces observations 
peuvent s’expliquer par l’absence de rémanence des anthelminthiques actuels, qui ne 
permettent pas d’éviter les ré-infestations entre deux traitements. 
En ce qui concerne les espèces de parasites, la différence est significative pour les œufs de 
type Ankylostome (prévalence de 9,8% lorsque le délai est supérieur à 3 mois contre 3,8 
lorsqu’il est inférieur). Au contraire, nous n’observons pas de nette variation de parasitisme 
par les ascarides entre les animaux vermifugés dans les 3 mois précédents la coproscopie 
(prévalence de 5.6%) et ceux vermifugés plus de 6 mois avant (prévalence de 7.6%). Nous 
pouvons supposer que dans cette enquête, les ré-infestations par des ascarides rapidement 
après vermifugation ont été beaucoup plus fréquentes que les ré-infestations par les trichures 
ou les ankylostomes. 
De plus, on remarque que le lien entre le délai écoulé depuis la dernière vermifugation et la 
présence de Giardia sp. est opposé à celui mis en évidence pour les helminthes. Ainsi, plus la 
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date de la dernière vermifugation est proche de l’analyse des selles, et plus la prévalence de 
Giardia sp. est élevée. On peut supposer que l’action des vermifuges, en éliminant les 
helminthes, laisse la possibilité aux giardias de se développer.  
ii. Comparaison avec la bibliographie 
Dans l’étude de Njisse et al. (2014), la date de l’administration du dernier vermifuge n’a pas 
d’effet significatif sur la présence d’œufs de Toxocara canis dans les fèces des chiens testés. 
Cependant, aucun chien vermifugé moins de deux mois avant la coproscopie n’était parasité 
par T. canis dans la population des chiens considérés à bas risque par les auteurs de cette 
étude (les chiens ne pratiquant pas la coprophagie, n’ayant pas séjourné en chenil dans les 
deux mois précédents l’analyse et ne se promenant pas librement plus de 50% de leur temps). 
Cette population était composée de 44 individus. Au contraire, toujours dans la population à 
bas risque, 4 individus étaient parasités parmi ceux vermifugés plus de deux mois avant la 
coproscopie (4/136). Cette différence n’était pas significative. 
Une étude sur 505 chiens sains a été réalisée en Suisse, au cours de laquelle les animaux 
étaient vermifugés tous les trois mois par un vétérinaire (avec l’association pyrantel, 
praziquantel et fébantel) et dont les selles étaient examinées tous les mois (Sager et al. 2005). 
L’incidence annuelle de T. canis a été de 32% et entre 11 et 22% pour les ankylostomes, T. 
vulpis, Capillaria spp et les taeniidae. Des coproscopies ont été réalisées 1, 2 et 3 mois après 
l’administration du traitement anthelminthique et aucune différence significative n’a pu être 
mise en évidence concernant la prévalence des différentes espèces d’helminthes. Les 
prévalences avaient tout de même tendance à être moins élevées le premier mois suivant la 
vermifugation, par rapport aux deuxième et troisième mois. L’explication proposée par les 
auteurs est une élimination incomplète des parasites par le traitement.  
 
d. Facteur de risque : alimentation 
i. Explication 
Le quatrième facteur, responsable d’une augmentation significative de la prévalence 
d’helminthes, est l’alimentation. Dans notre enquête, les animaux ayant accès à des viscères 
ont ainsi 7,2 fois plus de risque d’être infestés par des helminthes que ceux nourris avec des 
croquettes ou de la pâtée exclusivement (prévalence de 50,0% contre 12,4% respectivement). 
Cependant, les espèces d’helminthes retrouvées en plus grande quantité chez ces animaux ne 
sont pas connues pour se transmettre par le biais des viscères (résultat significatif pour les 
œufs de type Ankylostome, différence marquée pour les ascarides). Deux hypothèses sont 
envisageables pour expliquer cette contradiction. Dans un premier temps, nous pouvons 
envisager l’existence d’un parasitisme intercurrent par des cestodes, favorisant le parasitisme 
par les nématodes. En effet, la coproscopie par flottation n’étant pas très sensible pour 
détecter les cestodes (21% de sensibilité dans l’étude de Martini et Poglayen (1990), avec un 
liquide de densité 1,3), il est possible que ces animaux soient également parasités par ces 
derniers mais que l’infestation ne soit pas détectée. Dans un deuxième temps, on peut 
supposer que d’autres facteurs, en lien avec l’accès aux viscères mais non pris en compte dans 
notre questionnaire, influencent le parasitisme (temps de promenade en liberté plus long, 
coprophagie, propriétaires moins attentifs au pica…).  
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La consommation d’une alimentation ménagère semble être un facteur protecteur, bien que la 
différence ne soit pas significative. Nous pouvons supposer que les individus recevant une 
ration ménagère sont très proches de leurs propriétaires, et qu’une attention particulière leur 
est accordée concernant leurs aires de promenades, leurs rencontres et leur hygiène corporelle. 
Ceci contribue potentiellement au faible parasitisme digestif enregistré chez cette catégorie 
d’animaux. 
ii. Comparaison avec la bibliographie 
L’alimentation en général est un facteur assez peu étudié dans les enquêtes épidémiologiques. 
Cependant, des informations sont disponibles sur les éléments ingérés par les chiens, en 
dehors de l’approbation de leurs propriétaires tels que les charognes ou les selles d’autres 
individus. Ainsi, selon Sager et al. (2005), l’accès aux petits rongeurs, abats, charognes et 
déchets est un facteur de risque significatif de la présence d’helminthes. Au niveau des 
espèces, cette observation reste significative seulement pour les œufs de type ankylostome, ce 
qui reste en accord avec nos observations. Au contraire, toujours selon Sager et al. (2005) la 
consommation de viande fraiche crue n’augmente pas significativement la prévalence des 
helminthes.  
Njisse et al. (2014) se sont intéressés à la coprophagie et ont montré l’augmentation du risque 
de parasitisme à Toxocara canis chez les animaux la pratiquant. Sager et al. (2005) retrouvent 
la même observation pour les œufs d’ankylostomes et de ténias.  
 
2. Facteurs de risque suspectés 
Certains facteurs semblent influencer la prévalence de parasites digestifs mais ne donnent pas 
de résultats significatifs lors de la réalisation de la régression logistique globale sur le 
parasitisme par les helminthes. 
Ces facteurs sont le motif de consultation, l’activité des animaux, le principe actif utilisé lors 
de la dernière vermifugation, la fréquence annuelle de vermifugation, le sexe des individus et 
la saison de prélèvement. 
a. Motif de consultation 
i. Explication 
Le motif de consultation peut être considéré comme un facteur de risque dans le sens où les 
troubles digestifs (amaigrissement, diarrhée, vomissements, etc…) sont des signes cliniques 
associés entre autres au parasitisme digestif. Cela permet donc de supposer que parmi les 
chiens souffrant de troubles gastro-intestinaux, un nombre plus important d’individus sera 
parasité, en comparant avec un groupe de chiens sains. 
Dans notre étude, les résultats obtenus concernant le parasitisme par les helminthes en général 
ne sont pas significatifs, mais les animaux souffrant de troubles digestifs semblent plus 
parasités (21,4% (IC
95% 
12,7-30,2%)) que les individus sains ou ceux souffrant d’autres 
troubles de santé (15,9% (IC
95% 
9,5-22,3%) et 11,6% (IC
95% 
7,5-15,8%) respectivement). La 
différence devient significative (p = 0,046) lorsque l’on s’intéresse au parasitisme par espèce 
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1,1-5,8%) pour les animaux souffrant de troubles digestifs, les animaux sains et 
ceux présentés pour d’autres troubles de santé, respectivement). 
ii. Comparaison avec la bibliographie 
 
Le motif de consultation ou l’état clinique de l’animal sont peu renseignés dans les enquêtes 
épidémiologiques. 
Selon Claerebout et al. (2009), les chiens souffrant de troubles gastro-intestinaux sont le plus 
souvent parasités par  Giardia spp., T. canis et Cystoisospora spp. En comparaison aux chiens 
sains, ces chiens sont deux fois plus parasités par Giardia spp et T. canis et quatre fois par 
Cystoisospora spp. Cependant, la prévalence de parasites est encore plus élevée chez les 
chiens issus de chenils. Les auteurs supposent que cette différence s’explique par des niveaux 
d’infestation différents (nécessité d’une forte infestation pour provoquer en général 
l’apparition de signes cliniques mais coproscopies souvent positives même avec une faible 
infestation). 
 
L’étude de Capelli et al. (2006) montre qu’un chien souffrant de diarrhée a 1,6 fois plus de 
risque de présenter des Giardias spp. à la coproscopie. La méta-analyse réalisée par Maha et 
al. (2014) montre que la prévalence de Giardia spp. est plus élevée chez les individus 
symptomatiques (161% plus élevée).  
 
b. Activité des animaux 
i. Explication 
Les animaux ont été divisés en trois catégories afin de distinguer d’éventuelles activités à 
risque (chasse, compagnie et reproduction/garde/autre).  
Dans notre étude, les chiens de chasse semblent être plus parasités par les d’helminthes que 
les chiens de compagnie bien que la différence ne soit pas significative avec la régression 
logistique (25,0% (IC
95% 
6,0-44,0%) et 14,3% (IC
95% 
10,9-17,7%) respectivement). Cette 
tendance se vérifie néanmoins pour les ascarides (test de khi 2 significatif). 
Différents éléments peuvent expliquer cette tendance : ces chiens, de par leur comportement  
de prédation, sont plus susceptibles d’ingérer des hôtes paraténiques (petits rongeurs…) et de 
s’infester par des ascarides ou des œufs de type ankylostome. De plus, ils passent en général 
plus de temps que les autres individus dans des milieux ruraux, et sont souvent élevés en 
chenil. Dans les chenils, la densité animale joue un rôle non négligeable dans la transmission 
des parasites, le maintien d’une hygiène rigoureuse y est plus difficile et des animaux d’âges 
et de statuts physiologiques différents cohabitent souvent. 
Il est également possible que le facteur « milieu de vie » influence le facteur « activité des 
animaux » et que cela explique le résultat non significatif de la régression logistique 
concernant l’activité des animaux. En effet, la régression logistique détectant l’effet propre 
d’un facteur en retirant l’effet potentiel d’un autre facteur, cela peut signifier que le facteur de 
risque à prendre en compte est le milieu de vie et non pas l’activité des animaux.  
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ii. Comparaison avec la bibliographie 
Szabova et al. 2007 ont étudié l’influence de la chasse sur la prévalence de parasites digestifs : 
la prévalence totale est de 54,5% chez les chiens de compagnie contre 70,6% chez les chiens 
de chasse et cette différence est marquée pour les Ancylostomatidae (6,8% contre 15,7%) et 
Toxocara spp. (27,3% contre 45,1%). Les trichures sont retrouvés dans des proportions 
identiques que ce soit chez les animaux de compagnie ou les chiens de chasse et les coccidies 
ne sont retrouvées que chez les chiens de garde.  
Cette étude est donc en accord avec la forte prévalence d’ascarides obtenue dans notre 
enquête chez les chiens de chasse. 
Comme cela a été évoqué concernant la vie en milieu rural, certains auteurs évoquent un 
comportement de prédation face aux petits rongeurs, ou un contact plus fréquent avec des 
charognes, éventuellement hôtes paraténiques pour les ankylostomes ou les ascarides (Sager 
et al. 2006, Strube et al. 2013) qui pourraient également expliquer les prévalences plus 
élevées chez les chiens de chasse. L’influence du milieu de vie a été décrite précédemment 
dans la partie 2, IV, B. 1. b) 
Pour finir, les chiens de chasse vivent souvent en chenil et ce facteur a été étudié dans 
plusieurs enquêtes d’où il ressort une prévalence générale de parasites digestifs plus élevée. 
Cette observation se retrouve particulièrement pour Toxocara spp., Trichuris vulpis et les 
Ancylostomatidae (Cf. tableau 38). 
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c. Principes actifs utilisés 
Dans l’étude réalisée, la régression logistique ne met en évidence aucune influence 
significative de l’association de principes actifs utilisée lors du dernier vermifuge (p>0.05 
lorsque toutes les associations de principes actifs sont prises en compte). 
Cependant, l’utilisation d’un test de Khi deux, sur les deux associations de principes actifs les 
plus utilisées dans cette enquête (pyrantel-fébantel-praziquantel et milbémycine oxime-
praziquantel) met en évidence des prévalences d’helminthes significativement différentes 
(5,6% et 18,1% respectivement). 
Dans un premier temps, il est important de se demander si des biais dans la répartition des 
individus ne sont pas présents. Sachant que dans notre étude l’âge, le milieu de vie et la date 
du dernier vermifuge sont des facteurs de risque de parasitisme intestinal, nous avons 
comparé l’âge, le milieu de vie et la date de la dernière vermifugation  des individus en 
fonction de l’association de principes actifs utilisés. Aucune différence significative n’a été 
mise en évidence : quelle que soit l’association utilisée, les individus sont répartis de manière 
similaire au niveau de leur âge, leur mode de vie et la date de leur dernière vermifugation (Cf. 
tableau 39). 

















































 >6mois 11,2% (10/89) 4,7-17,8 8,5% (9/106) 3,2-13,8 
 
Les populations étant équivalentes, d’autres facteurs sont susceptibles d’expliquer ces 
résultats. En effet, plusieurs facteurs, tels que la diffusion, le mode d’action, la concentration 
influencent l’activité d’un principe actif ou d’une association de principes actifs. Ces deux 
associations de principes actifs possèdent une autorisation de mise sur le marché dans le 
traitement des helminthoses et des preuves de leur efficacité sont donc disponibles : dossiers 
d’AMM, articles relatant des essais cliniques, notamment concernant leur efficacité contre les 
ascarides chez le chien (Hopkins (1991), Lloyd and Gemmell (1992), Bowman et al. (1988, 
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2002), Reinemeyer et al. (1995)). Les vermifuges utilisés dans notre enquête ont été les 
suivants : le Drontal ®, le Cestem ® et le Prazical ® pour l’association pyrantel-fébantel-
praziquantel et le Milbemax ®, le Milpro ®, et le Milbetel ® pour l’association  milbémycine 
oxime-praziquantel. 
L’apparition de résistance de la part de la population visée explique dans certains cas une 
perte d’efficacité d’un principe actif. A l’heure actuelle, très peu de cas de résistance à des 
anthelminthiques ont été démontrés avec certitude chez le chien et le chat (ESCCAP 2013). 
Cependant, certaines études font état d’une résistance des ankylostomes vis-à-vis du pyrantel 
utilisé seul (Kopp et al. 2006, 2007).  
Nous disposons actuellement de peu de données à ce sujet, les essais cliniques contrôlés in 
vivo sont coûteux et fastidieux et non réalisables à grande échelle pour des raisons de bien-
être animal (nécessité d’euthanasie en fin d’essai clinique). De plus, le seul test actuellement 
reconnu permettant de détecter une résistance est le test de réduction d’excrétion fécale qui 
consiste à comptabiliser le nombre d’éléments parasitaires présents dans les selles avant et 
après une vermifugation. Un traitement anthelminthique est considéré comme étant efficace si 
une réduction d’au moins 90% du nombre d’œufs est observée (ESCCAP 2013). Cependant, 
ce test n’est pas fiable pour toutes les espèces de nématodes, les femelles ankylostomes étant 
par exemple capables de moduler leur production d’œufs en fonction de la densité de vers 
adultes présents dans l’intestin (Krupp 1961). D’autres méthodes telles que des tests étudiant 
la mobilité larvaire (Kopp et al. 2007, Kotze et al. 2004) ou leur morphologie (Kopp et 
al.2007) sont en cours d’exploration et ont montré des résultats encourageants pour A. 
caninum et Strongyloides sp. . Une diminution de mobilité des larves est observée jusqu’à une 
certaine concentration de principe actif puis un phénomène de tachyphylaxie apparaît 
(phénomène de tolérance rapide d’un organisme face à un principe actif). Une augmentation 
des enroulements et positionnements anormaux des larves (A.caninum) est notée avec 
l’augmentation de la concentration de principe actif utilisé. 
Une étude réalisée en Italie sur des chiens de propriétaires parasités par des helminthes, 
montre des  taux de réduction d’excrétion fécale de plus de 90% chez 63.9% des chiens sur un 
total de 36 chiens et des taux inférieurs à 90% chez 36.1% d’individus (Riggio et al. 2013). 
Les traitements anthelminthiques étaient variés, laissés au libre choix du vétérinaire traitant, et 
les conditions d’administrations et les posologies n’étaient pas contrôlées. De plus, des 
comportements de coprophagie sont possibles chez le chien. Ces éléments ont pu biaiser les 
résultats de cette étude mais compte tenu du fort pourcentage de taux d’excrétion fécale 
inférieur à 90% observé, il serait intéressant que des études supplémentaires dans des 
conditions contrôlées soient effectuées.  Bien que peu de phénomènes de résistance aux 
anthelminthiques soient décrits à l’heure actuelle chez les animaux de compagnie, il semble 
donc primordial pour la profession vétérinaire, dans un but de protection de la santé publique, 
de maintenir une vigilance élevée vis-à-vis de l’apparition d’un tel phénomène. 
Concernant les deux associations de principes actifs, une différence notable dans le mode 
d’administration est à mettre en avant. En effet, dans le Résumé des Caractéristiques du 
Produit du Milbemax ® ou du Milpro ®, il est précisé : « doit être administré pendant ou 
après le repas », alors que pour le Drontal ®, aucune précision à ce sujet n’est présente. Il est 
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donc possible que la prise concomitante d’un repas influence l’efficacité des traitements à 
base de milbémycine oxime et que peu de propriétaires en soient informés.   
 
d. Fréquence annuelle de vermifugation 
i. Explication 
Bien que nos résultats ne soient pas concluants concernant la fréquence de vermifugation, il 
semblerait tout de même que :  
- Les individus vermifugés moins d’une fois par an soient plus parasités que ceux 
vermifugés au moins une fois par an (32,1% de prévalence d’helminthes contre 16,0% 
respectivement) 
- Il y ait peu de différence sur la positivité des coproscopies lorsque la vermifugation est 
réalisée 1 à 2 ou 3 à 4 fois par an (13,5% de prévalence d’helminthes contre 11,5% 
respectivement). 
Cette dernière observation peut s’expliquer en partie en prenant en considération la période 
pré-patente des principaux parasites détectés dans cette étude, qui est de l’ordre de 4 
semaines. En effet, que la vermifugation soit effectuée 1 fois par an (soit tous les 12 mois) ou 
4 fois par an (soit tous les 3 mois), les individus ont le temps de se ré-infester et les cycles 
parasitaires de se réaliser. 
 
ii. Comparaison avec la bibliographie 
 
Overgaauw et al. (1997) n’établissent pas de relation significative entre le fait que les 
animaux soient parasités et le fait que des traitements anthelminthiques soient utilisés ou non.  
 
Claerebout et al. (2009), n’observent pas d’effet significatif de la fréquence du traitement 
anthelminthique. Ils trouvent néanmoins une association positive entre la fréquence du 
traitement et la présence d’œufs de Toxocara canis, association étonnante qu’ils ne 
parviennent pas à expliquer totalement. Une de leur hypothèse est que les propriétaires 
traiteraient plus souvent quand ils aperçoivent des éléments parasitaires dans les selles de 
leurs animaux. 
 
Dans l’étude de Njisse et al. (2014), la fréquence du traitement n’a pas d’effet significatif sur 
la prévalence d’œufs de Toxocara canis dans les fèces des chiens testés. Cependant, dans cette 
enquête, un traitement anthelminthique réalisé au moins trois fois par an chez les chiens à bas 
risque, semble limiter l’excrétion d’œufs de Toxocara canis. En effet, lorsque les animaux 
pratiquant la coprophagie, ayant séjourné en chenil dans les deux mois précédents la 
coproscopie ou pouvant se promener librement plus de 50% du temps, ne sont pas pris en 
compte, aucun nématode n’a été retrouvé chez les chiens vermifugés au moins trois fois par 
an. Cette population de chiens était composée de 60 individus (0/60).  Au contraire, 4 
individus à bas risque mais vermifugés deux fois par an ou moins, étaient parasités (4/108). 
Cette différence n’était pas significative. 
Dans une étude réalisée sur 1519 chats de propriétaires, Beugnet et al (2014) mettent en 
évidence un effet significatif de la fréquence annuelle de vermifugation sur la prévalence de 
Toxocara cati. Les chats ne recevant aucun traitement anthelminthique sont dans cette 
enquête significativement plus parasités (prévalence de 23.3%) que les chats recevant un ou 
deux traitements par an (prévalence de 22.2%), qui sont eux même plus parasités que les chats 
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traités plus de 3 fois par an (prévalence de 10.4%). Les chats inclus dans cette étude n’avaient 
pas reçu de traitement anthelminthique dans les deux mois précédents l’analyse de selles. 
 
e. Sexe  
i. Explication 
Le sexe des individus pourrait influencer la prévalence de parasites digestifs notamment par la 
variation de stades physiologiques chez la femelle : œstrus, gestation, allaitement.   
En particulier, le phénomène d’enkystement de larves, décrit lors de parasitisme à Toxocara 
canis, diffère selon le sexe de l’animal. En effet, chez les mâles, les larves enkystées ne 
survivent en général qu’un an environ. Pour certains auteurs, chez  la femelle, les larves 
demeureraient vivantes et infestantes pendant plusieurs années et lors des variations 
hormonales (œstrus, mise bas), celle-ci pourraient reprendre leur activité et réaliser leur cycle 
évolutif (Beugnet et al. 2004). Pour d'autres, la survie des larves enkystée est identique chez le 
mâle et la femelle (Euzéby 1963). 
Dans notre étude, on n’observe pas d’effet significatif du sexe sur la présence générale 
d’helminthes. Les individus mâles sont par contre significativement plus parasités par les 
ascarides (6,3% (IC
95% 
3,2-9,4%) que les femelles (2,9% (IC
95% 
0,6-5,1%). Nous n’avons pas 
d’explication concernant ce résultat.  
ii. Comparaison avec la bibliographie 
Les enquêtes épidémiologiques réalisées auparavant ne semblent pas montrer de lien entre le 
sexe et le parasitisme digestif.  
Concernant le parasitisme à Toxocara canis, aucune différence entre mâles et femelles et 
entre chiennes gestantes ou non n’a été démontré dans l’étude de Njisse et al. (2014).  
Overgaauw et al. (1997) ne montrent pas de différence significative entre mâles et femelles à 
propos des helminthes et Szabova et al. (2007) n’en trouvent pas non plus en étudiant les 
helminthes et les protozoaires.  
f. Saison 
Compte tenu de l’inhibition ou du ralentissement des cycles parasitaires par les basses 
températures, un effet de la saison sur la prévalence de parasites digestif pouvait être attendu. 
Par exemple les températures optimales pour l’évolution des œufs de T.canis et A.caninum en 
éléments infestants sont d’au moins 15°C. L’évolution optimale des larves de Strongyloïdes 
spp. se fait aux alentours de 20°C.  
Dans notre étude, aucun effet significatif de la saison n’est observé mais une tendance se 
dégage. En effet, le nombre d’individus parasités par des helminthes est plus élevé au cours 
du printemps et de l’été (18,9% (IC95% 13,2-24,6%)) qu’au cours de l’automne et de l’hiver 
(11,6% (IC
95% 
7,8-15,5%)). Les valeurs de p sont les suivantes : p = 0.10 pour la présence 
d’œufs d’helminthes, p = 0.11 pour la présence d’œufs de type Ankylostome et p = 0,057 
pour les larves de Strongyloïdes spp. Il est intéressant de noter que les deux espèces 
d’helminthes pour lesquelles les valeurs de p sont proches de la significativité sont dans la 
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plupart des cas transmises par le biais d’un contact cutané avec le sol. Les individus passant 
généralement plus de temps en plein air pendant les périodes chaudes de l’année, cela est 
susceptible d’expliquer la variation du taux de parasitisme digestif avec la saison. 
Très peu d’études font référence à la saison comme facteur de risque potentiel. Njisse et al. 
(2014) ont pris en compte ce facteur sur l’influence de la présence de Toxocara canis et aucun 
lien significatif n’a pu être mis en évidence.  
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3. L’espèce canine représente-elle un danger pour l’homme ? (toxocarose, 
giardiose, dipylidiose, échinoccocose, diphyllobothriose, ankylostomose, 
strongyloïdose)  
 
a. Données bibliographiques sur la toxocarose : risques pour l’homme 
La toxocarose à Toxocara canis et Toxocara cati est en France la première maladie humaine 
causée par un nématode (Bourdeau 2015).  
Après ingestion par l’Homme d’un œuf embryonné de Toxocara canis, les larves, très peu 
spécifiques contrairement aux formes adultes, peuvent entamer des migrations dans les 
organes internes (phénomène de « larva migrans »). En règle générale, cela est à l’origine 
d’une forme clinique discrète caractérisée par une fatigue modérée, des douleurs musculaires 
transitoires voire un peu de fièvre. Chez les individus jeunes ou immunodéprimés, les troubles 
peuvent être plus marqués avec apparition d’une asthénie intense, de troubles digestifs, 
pulmonaires et/ou hépatiques et de la fièvre. Parfois, la migration larvaire atteint la sphère 
oculaire (perte de vision possible) ou cérébrale, pouvant provoquer une méningite (Njisse et 
al. 2014 ; Bourdeau 2015 ; Beugnet et al.2004, Lebis et al. 2016). Toutes ces manifestations 
évoluent lentement, sont récurrentes et peuvent persister plusieurs mois (Euzéby 1963). Les 
œufs émis dans les fèces du chien n’étant pas directement infestants, la contamination se fait 
principalement par ingestion d’œufs larvés par le biais de terre, de légumes ou de végétaux 
sauvages souillés, ou par ingestion de viande d’animaux contenant des larves (Beugnet et al. 
2004, Bourdeau 2015, ESCCAP).  
La toxocarose humaine a une prévalence comprise entre 2 et 5% en zone urbaine et va jusqu’à 
37% en zone rurale (Botterel 2015). En Europe, 20% de la population aurait été à un moment 
ou un autre contaminé par un ascaride du chien ou du chat (ESCCAP). 
Dans l’étude réalisée, 4,7% (IC 0,0-13,7%) des chiens sont parasités par des ascarides, avec 
une variation allant du simple au double entre les animaux vivant en ville (3%) et ceux vivant 
en campagne ou en environnement mixte (7,6%). Les autres études épidémiologiques font état 
d’une prévalence allant de 0,04 à 36.4% de T. canis chez les chiens de particuliers (cf  tableau 
29), avec une moyenne de 9,0% dans les études réalisées avant 2006 et de 12,04% pour celles 
réalisées après.  
L’influence du délai entre la vermifugation et la coproscopie sur la prévalence de T. canis et 
T.leonina semble peu marquée dans notre étude. En effet, la prévalence s’élève à 5.6% (IC 
2.5-8.7%) chez les individus ayant été vermifugés dans les 3 mois précédant la coproscopie et 
à 7.6% (IC 2.2-13.0%) chez les animaux ayant été vermifugés plus de 6 mois avant l’analyse. 
Ceci peut s’expliquer par l’absence de rémanence des vermifuges actuels et présume 
également d’une réinfestation rapide des individus après vermifugation.  
Certaines enquêtes épidémiologiques se sont penchées sur la présence d’œufs de Toxocara 
canis dans le sol. L’étude de Martinez-Moreno et al. 2007, a montré la présence d’œufs de 
Toxocara spp. dans le sol dans 36,4% des jardins publics testés (8/22). Wolfe et al. se sont 
quant à eux intéressés à la présence d’œufs dans le pelage des chiens et l’ont mise en évidence 
sur 4 chiens sur 4, un œuf sur 4 étant embryonné et donc infestant. Pour ces derniers auteurs, 
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la contamination par le biais du pelage des chiens serait donc prépondérante par rapport à la 
contamination par géophagie. 
La toxocarose est une parasitose cosmopolite (Botterel, 2015) et ces chiffres attestent de sa 
fréquence, que ce soit chez l’homme ou l’animal. La prophylaxie reste donc nécessaire à 
l’égard de cette parasitose et primordiale concernant les individus les plus sensibles que sont 
les enfants, les personnes âgées ou immunodéprimées. La vermifugation régulière des 
animaux de compagnie et/ou le dépistage des animaux parasités, et le respect des règles 
d’hygiène de base (lavage des mains, lavage des légumes avant consommation, cuisson à 
cœur de la viande…), sont les piliers de la prévention actuellement préconisés. Compte tenu 
de l’absence apparente d’impact d’une vermifugation régulière sur la prévalence d’ascarides 
dans la population canine de notre étude (pas de différence significative entre les animaux 
vermifugés dans les 3 mois ou plus de 6 mois avant la coproscopie), des dépistages réguliers 
des chiens pourraient permettre une meilleure gestion de la toxocarose. 
 
b. Données bibliographiques sur la giardiose : une transmission 
homme-animal possible ? 
Giardia spp. est un des parasites les plus fréquents dans le monde, présent chez 
l’homme et de nombreuses espèces de mammifères. Transmis par voie oro-fécale, il peut 
entrainer des diarrhées, notamment chez les jeunes (Capelli et al. 2006) et/ou un syndrome de 
malabsorption parfois grave (Euzéby 1986). 
Giardia duodenalis est un parasite protozoaire dont la transmission est possible des 
animaux vers l’homme (Claerebout et al. 2009, Ferreira et al. 2011, Beugnet et al. 2004).  
Des études moléculaires ont montré que Giardia duodenalis existe sous la forme de 
sept génotypes différents, allant de A à G. Selon le génotype, les espèces hôtes varient : les 
génotypes A et B sont les seuls à être retrouvés chez l’homme mais ils sont présents chez de 
nombreux mammifères, domestiques et sauvages, dont le chien. Les génotypes C à G sont 
hôtes-spécifiques (Volotao et al. 2007) et ceux habituellement retrouvés chez le chien sont le 
C et le D (Ferreira et al. 2011).  
De nombreuses études récentes démontrent la présence des génotypes zoonotiques (A 
et B) chez le chien et le chat en milieu urbain (Ferreira et al. 2011, Claerebout et al. 2009, 
Zygner et al. 2006, Volotao et al. 2007, Inpankaew et al. 2007). L’étude de Volotao et al. 
(2007) a montré l’existence d’une infestation chez un enfant et son chien avec un même 
génotype A de Giardia  duodenalis. Cependant, la contamination humaine à partir des 
carnivores ne serait pas démontrée selon certains auteurs et les animaux de compagnie ne 
seraient pas la source majeure de giardiose humaine (Beugnet et al. 2004, Maha et al.2014). 
Dans une synthèse réalisée sur l’épidémiologie de la giardiose humaine, Euzéby (2002) 
conclut à une transmission le plus souvent inter-humaine. L’origine zoonosique semble 
néanmoins possible, particulièrement à partir de parasites bovins et ovins mais rarement à 
partir des chiens.  
Dans plusieurs études, Giardia spp. est le parasite digestif le plus fréquemment 
rencontré dans les selles des carnivores domestiques (Claerebout et al. 2009 (9,3%), Fereira et 
al. 2011 (23,0%), Capelli et al. 2006 pour les chiens de propriétaires (17,2%)). Les résultats 
obtenus à l’issu de cette thèse vétérinaire sont en accord avec ces observations, Giardia sp. 
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ayant été le parasite le plus retrouvé (chez 51,5% (IC
95% 
45,0-57,9%) des individus). Ces 
résultats diffèrent selon les enquêtes et la prévalence de gardiose canine varie entre 5 et 80% 
(Capelli et al. 2006, Mochizuki et al. 2001, Capelli et al. 2003). Une méta-analyse, réalisée 
sur 169 articles postérieurs à 2001, indique une prévalence combinée de Giardia duodenalis 
chez le chien de 15,2%  (IC
95% 
13,8-16,7%). Une grande hétérogénéité dans les résultats est 
mise en évidence et expliquée par les fortes différences de sensibilité entre les méthodes de 
diagnostic (microscopie peu sensible par rapport aux méthodes ELISA ou PCR), le fait que 
les animaux souffrent de symptômes diarrhéiques ou non et qu’ils soient âgés de plus ou 
moins 6 mois. De plus, la prévalence est plus faible chez les chiens domestiques de 
compagnie que chez ceux vivants en chenil ou dans la rue (Maha et al. 2014). 
Dans l’espèce humaine, les enfants le plus souvent atteints fréquentent des garderies, 
sont séropositifs pour le VIH ou vivent dans de mauvaises conditions d’hygiène (Capelli et al. 
2006). 
 L’ensemble de ces données semble confirmer le rôle potentiel de réservoir du chien 
pour les génotypes A et B de Giardia duodenalis. La prévalence de giardiose varie selon les 
populations de chiens (5-80%) et est particulièrement élevée chez les individus jeunes 
(<6mois) et/ou souffrant de diarrhée (Capelli et al. 2006). Giardia duodenalis pouvant 
provoquer des signes cliniques chez l’homme, en particulier chez les enfants, des études 
complémentaires semblent nécessaires pour comprendre la réelle implication du chien dans le 
cycle de transmission des génotypes zoonotiques. De plus, des méthodes de contrôle sont à 
conseiller (hygiène des mains et des aliments, dépistage et traitement des animaux de 
compagnie), notamment lorsque des enfants sont présents dans le foyer.  
 
c. Ankylostomose chez l’Homme  
Des syndromes de « larva migrans cutanée » dues à la pénétration per-cutanée de larves 
infestantes d’Ancylostomatidae sont observées chez l’homme mais dans des contextes 
particuliers : biotopes favorables chauds et humides, contact avec de la terre souillée (marche 
à pieds nus, repos sur du sable ou de l’herbe peau dénudée…) ou lors de dépôt de terre 
contaminée sur la peau (Beugnet et al. 2004). On observe alors une dermatite vermineuse, à 
l'origine d'un prurit violent (Euzéby 1963). 
 
d. Données bibliographique sur la Strongyloïdose  
Les nématodes du genre Strongyloides parasitent de nombreux vertébrés terrestres. L’Homme 
et le chien peuvent être atteints par la même espèce : Strongyloides stercoralis. Les modalités 
d’infestation sont les mêmes chez le chien et l’Homme, à savoir un passage transcutané de 
larves infestantes, dans la plupart des cas. L’Homme peut donc s’infester à partir de larves 
issues de chiens mais tout aussi bien d’humains infestés. Cette observation est également 
valable pour les sources d’infestation du chien (Robertson and Thompson, 2002). 
Le cycle biologique de S. stercoralis nécessitant de la chaleur et de l’humidité, cette 
parasitose est endémique chez l’Homme dans les régions tropicales. Cependant, elle se 
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rencontre également dans des zones tempérées où les conditions d’hygiène ne sont pas 
strictes, comme l’Amérique centrale et du Sud, l’Afrique sub-saharienne et l’Asie du Sud-Est. 
De plus, des cas autochtones de strongyloidose humaine ont également été diagnostiqués dans 
le sud de l’Europe et le Sud des Etats-Unis (Strkolcova et al. 2016). La prévalence chez 
l’Homme n’est pas connue avec précision, mais entre 30 et 100 millions d’individus seraient 
parasités dans le monde. Une étude réalisée dans un campement isolé dans l’est de la 
Slovaquie a mis en évidence une séroprévalence de 33.3% chez les enfants, bien qu’aucune 
larve de Strongyloïdes sp. n’ait été détectée dans les selles de ces individus (Strkolcova et al. 
2016).  
La strongyloïdose humaine est asymptomatique dans 40 à 50% des cas en moyenne (Ripert, 
1998) et seule une éosinophilie peut être observée (Strkolcova et al. 2016). L’éosinophilie est 
présente dans 70% des cas (Ménard et al. 2017). Lorsque des manifestations cliniques sont 
présentes, elles sont dans la plupart des cas d’ordre digestif avec l’apparition de diarrhée, 
douleur abdominale, nausée et diminution d’appétit. Parfois les troubles sont respiratoires 
(dyspnée, toux…) et des signes cutanés peuvent se manifester suite à la migration larvaire 
(démangeaison, urticaire…). Strongyloides stercoralis étant capable de réaliser son cycle 
biologique au sein même de l’hôte, des phénomènes d’auto infestation sont possibles (Euzéby 
1963, Dillard et al. 2007). Chez les individus immunodéprimés, une forme disséminée peut se 
développer avec une migration larvaire importante, engageant le pronostic vital (Strkolcova et 
al. 2016, Robertson et Thompson 2002). De même, certains traitements tels que les 
corticothérapies accélèrent la multiplication et la migration extra-intestinale des stades 
larvaires (Ambroise-Thomas, 2000). 
La strongyloidose canine est rencontrée moins fréquemment que d’autres helminthoses telles 
que la toxocarose, la trichurose ou l’ankylostomose. Très peu de données de prévalence sont 
disponibles actuellement chez le chien. Une étude recensant les cas diagnostiqués au 
laboratoire de parasitologie de l’Ecole Nationale Vétérinaire de Maison Alfort fait état de 15 
cas de strongyloïdose entre 2006 et 2012, soit une moyenne de 2,5 cas par an (Travers-
Moussinet, 2012). Quelques données sont disponibles en Europe : 0.8% de prévalence chez le 
chien dans une enquête dans le centre de l’Italie (Riggio et al. 2013), 1.8% parmi des chiens 
de chasse et de berger dans le Nord de la Grèce, 13.3% de larves détectées par une méthode 
de culture sur gélose chez des chiens vivant dans un campement isolé en Slovaquie 
(Strkolcova et al. 2016). Un cas autochtone de strongyloïdose canine ayant entrainé la mort, a 
également été mis en évidence chez un chiot né et ayant grandi dans un chenil en Finlande 
(Dillard et al. 2007). Dans notre étude, 3.3 % des échantillons sont positifs pour les larves de 
Strongyloïdes stercoralis, ce qui correspond à 15 individus. Parmi eux, seuls deux chiens, 
jeunes adultes, souffraient de troubles digestifs (diarrhée chronique et amaigrissement) et ces 
deux individus étaient également polyparasités : 300 opg d’œufs d’ankylostomes ont été 
comptabilisés dans les deux échantillons de selle et l’un contenait également 25 ookystes de 
coccidie par champ tandis que l’autre contenait 150 ookystes de Giardia sp..  
Des cas récents de strongyloïdose canine ayant entraîné des signes cliniques marqués ont été 
décrits en Europe. Comme décrit précédemment, un cas autochtone chez un chiot de 10 
semaines a été rapporté en Finlande, le chiot étant décédé après trois semaines de diarrhée 
intermittente, vomissements et douleur abdominale. Dans ce cas, le chien est né et a grandi 
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dans un chenil où des coproscopies ont mis en évidence la présence de larves de S. stercoralis 
dans les selles de 3 individus adultes asymptomatiques (Dillard et al. 2007). Deux cas ont 
également été décrits chez des chiots nés et n’ayant jamais quitté la France. Un cas chez un 
chiot boxer de 11 mois souffrant de diarrhée chronique, cachexie, et retard de croissance 
depuis l’âge de 3 mois a été rapporté au Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire de 
Maison-Alfort (Ménard et al. 2017) et un autre a été décrit chez un chiot boxer de 8 mois 
souffrant de cachexie, diarrhée chronique depuis 4 mois et de dysorexie au Centre Hospitalier 
Universitaire Vétérinaire de Toulouse. Dans les deux cas, les analyses coproscopiques 
initiales, réalisées en début d’apparition des signes cliniques et par flottation, n’ont pas mis en 
évidence de larves de S.stercoralis. Compte tenu de la sévérité des signes cliniques observés 
chez ces individus, il est nécessaire pour les praticiens d’inclure cette parasitose dans leur 
diagnostic différentiel lors de diarrhée chronique, y compris chez des individus nés et 
demeurant en Europe. 
Les transmissions naturelles de S. stercoralis du chien vers l’Homme sont rarement 
mentionnées dans la littérature (Dillard et al. 2007). Un seul article datant de 1974 suggère 
une transmission chez un homme de 63 ans, travaillant auprès de chiens infestés mais 
asymptomatiques (Georgi and Sprinkle, 1974). De plus, les infestations étant la plupart du 
temps asymptomatiques, le risque pour l’Homme peut être considéré comme faible. 
Néanmoins, lorsque les conditions d’hygiène sont limitées et/ou lorsque des populations 
importantes d’Hommes et de chiens vivent dans un espace restreint, les risques sont majorés, 
comme le montrent les résultats de l’étude de Strkolcova et al.. Il faut également garder à 
l’esprit les possibilités d’infestations fatales, chez l’Homme immunodéprimé notamment.  
 
e. Limites de l’étude pour les cestodes 
La présente enquête n’est que très peu représentative de la prévalence réelle des cestodes 
dans la population canine, et ce pour plusieurs raisons. Tout d’abord, les cestodes sont 
éliminés sous la forme de segments, qui peuvent être émis pendant ou en dehors de la 
défécation (D. caninum, T. hydatigena). Lorsqu’ils sont émis en  dehors de la défécation, la 
coproscopie macroscopique ne permet en aucun cas de diagnostiquer une infestation. 
Lorsqu’ils sont émis entiers pendant la défécation, ils ne seront visibles qu’en coproscopie 
macroscopique. La coproscopie microscopique ne permet le diagnostic de cestodose que dans 
le cas où un segment de cestode se déchire lors du transit digestif, la sensibilité de ce test est 
donc très limitée (21% de sensibilité dans l’étude de Martini et Poglayen (1990), avec un 
liquide de densité 1,3). 
Des techniques de recherche de coproantigènes à l’aide de kits ELISA existent à l’heure 
actuelle et auraient pu être envisagés pour augmenter la sensibilité de l’étude (Beugnet et al. 
2004). Bien entendu, le financement, le temps et le matériel nécessaires auraient été revus à la 
hausse.  
L’échinococcose est une parasitose toujours d’actualité en France puisque des études 
récentes en médecine humaine montrent une augmentation du nombre de cas d’hydatidose à 
E. granulosus et d’échinococcose alvéolaire due à E. multilocularis. Il s’agit de zoonoses 
rares mais d’importance médicale marquée compte tenu des difficultés de diagnostic chez 
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l’homme, et du traitement nécessaire qui est complexe, long et invasif. L’être humain se 
contamine par ingestion d’œufs présents sur des légumes ou végétaux souillés mangés crus ou 
non lavés ou par manque d’hygiène des mains après contact avec un chien ou un renard 
parasité (Callait Cardinal, 2015). L’échinococcose alvéolaire est fatale chez l’homme en 
l’absence de traitement. Le taux de mortalité pour l’hydatidose est faible (2 à 4%) mais 
augmente considérablement en l’absence de traitement (ANSES, Echinote N°1). 
Les cas de taeniasis à Dipylidium caninum sont rares chez l’homme (infestation par 
ingestion de puce contaminée) et asymptomatiques (Beugnet et al. 2004). 
Le taeniasis à Diphyllobotrhium latum est peu fréquent en France. En Europe, le parasite 
est retrouvé dans les régions lacustres,  principalement dans les pays nordiques mais aussi en 
Roumanie (delta du Danube) et dans la région des grands lacs en Suisse et en Italie (UMFV, 
2006). Il est parfois responsable d’une anémie à caractère pernicieux dont le pronostic peut 
être très grave. Cependant, cette anémie n’est pas constante et ne se développe que chez une 
minorité d’individus (Euzéby 1966). 
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4. L’espèce canine représente-t-elle un danger pour ses congénères ? 
 
a. Cestodoses 
L’infestation des chiens par des cestodes est en général bien supportée : les signes 
cliniques sont rarement observés hormis pour le téniasis à Diphyllobothrium latum. Ce 
parasite provoque des troubles digestifs (colique, diarrhée…) et une carence en vitamine B12 
entrainant l’apparition d’une anémie dite pernicieuse. Lors de taeniasis à Dipylidium caninum, 
on peut observer une spoliation modérée en vitamines, oligo-éléments et glucides, 
responsable de maigreur, ou plus fréquemment des signes locaux seulement : fèces ramollies 
à diarrhéiques, prurit anal, signe du traineau, présence dans la région péri anale ou dans les 
matières fécales de segments de parasites. Les autres taeniasis, sont le plus souvent 
asymptomatiques et responsables occasionnellement de troubles digestifs d’intensité moyenne 
avec prurit et signe du traineau parfois associés (Beugnet et al. 2004, Euzéby 1966). 
L’étude réalisée ne permet pas de déterminer la prévalence des cestodes dans la 
population canine et donc d’estimer le risque encouru par les individus non vermifugés. Les 
répercussions cliniques des cestodes sur le chien sont certes faibles, mais compte tenu de 
l’impact zoonotique des cestodoses, la vermifugation reste une pratique essentielle afin de 
protéger la population humaine.  
b. Ankylostomose 
 Les Ancylostomatidae ont un pouvoir pathogène important chez le chien, en particulier 
pour A.caninum. Ce dernier, infestant le chien majoritairement par voie trans-cutanée, peut 
entrainer l’apparition de papules crouteuses et prurigineuses qui évoluent parfois en 
pyodermite lors de surinfection (Beugnet et al. 2004). L'adénopathie des nœuds lymphatiques 
superficiels drainant les régions intéressées par les lésions cutanées est un symptôme précoce 
et qui persiste pendant toute l'infestation (Euzéby 1963). 
La migration des larves d’Ancylostomatidae peut provoquer des troubles respiratoires (toux, 
modification de l’aboiement, diminution de l'acuité olfactive…) et les parasites adultes sont 
responsables d’une entérite congestivo-hémorragique (diarrhée profuse et hémorragique 
possible). Enfin, lors d’infestation prolongée, une évolution vers la cachexie et le 
développement d’une anémie sont possibles (Beugnet et al. 2004). Ancylostoma caninum est 
plus pathogène que Uncinaria stenocephala mais lors d'infestation massive à U. 
stenocephala, les troubles peuvent être également sévères pour l'animal (Euzéby 1963). 
 
 La prévalence de ce parasite dans la population étudiée s’élève à 6,9% (IC95%  0,0-
15,9%), ce qui fait de lui l’helminthe le plus fréquemment rencontré dans cette étude. La 
bibliographie fait état d’une prévalence allant de 0 à 33,3%. L’importance médicale des 
parasites du type ankylostome chez le chien et leur fréquence font de l’ankylostomose canine 
une parasitose risquée pour l’espèce canine. 
 
c. Toxocarose 
Les toxocaroses à Toxocara canis ou Toxascaris leonina peuvent être discrètes et révélées 
seulement par le rejet d’ascarides par voie anale ou buccale, ou bien provoquer des signes 
cliniques sévères voire la mort de l’individu lors de forte infestation.  En règle générale, les 
animaux peuvent développer une toux lors de la migration des larves dans le système 
respiratoire, une atteinte de l’état général (pelage terne, piqué, retard de croissance, maigreur) 
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et des troubles digestifs (diarrhée, ballonnement, vomissements…) lors d’ascaridose 
imaginale. Des complications peuvent survenir suite à une obstruction intestinale voire à une 
déchirure intestinale par une pelote ascaridienne (Beugnet et al. 2004).  
Dans la bibliographie, la prévalence d’ascarides dans la population canine varie de 0,3 à 
38,5%. Dans cette enquête, elle s’élève à 4,7% (IC95%  0,0-13,7%), ce qui fait des ascarides le 
deuxième helminthe le plus fréquemment rencontré dans la population d’étude. Comme pour 
les Ancylostomatidae, la fréquence du parasite et son importance médicale rendent nécessaire 
la prophylaxie. Les individus de moins d’un an étant fréquemment touchés par ce parasite, 
une attention particulière doit leur être apportée concernant les protocoles de vermifugation. 
d. Trichurose 
Lors de trichurose à Trichuris vulpis, des manifestations cliniques n'apparaissent que lors 
d'infestation importante (Euzéby 1961). Les animaux peuvent alors souffrir de diarrhée, de 
coliques et/ou d’hématochézie. Compte tenu du caractère hématophage du parasite, une 
anémie est possible en cas d’infestation chronique ou d’association avec d’autres helminthes 
(Beugnet et al. 2004). Le plus souvent, seul un état d'hyponutrition est visible extérieurement 
(Euzéby 1961). 
La prévalence de trichures s’élève à 3,6% (IC95%  0,0-12,7%) dans la présente enquête. 
Des chiffres variant de 0,3 à 28% sont trouvés dans la bibliographie. La prévalence étant 
légèrement moins élevée que pour les autres helminthes et ce parasite étant surtout retrouvé 
dans les collectivités, nous pourrions, en théorie, envisager pour les animaux de particulier un 
dépistage régulier et le traitement des animaux atteints seulement. Cependant, les traitements 
anthelminthiques les plus utilisés actuellement sont efficaces contre plusieurs espèces de 
nématodes comprenant souvent les trichures.  
e. Coccidiose 
 La coccidiose est responsable chez le chien de formes cliniques variées, allant d’une 
parasitose asymptomatique à une parasitose aigüe. Lors de forme aigüe, les individus 
développent des troubles généraux (baisse d’état général, déshydratation, anorexie, anémie…) 
et des troubles digestifs (diarrhée nauséabonde, généralement mucoïde, voire hémorragique). 
Les animaux jeunes sont plus particulièrement touchés, les adultes développant par la suite 
une immunité protectrice à l’encontre du parasite (Beugnet et al. 2004).  
 1,3% (IC
95%  
0,0-10,6%) des individus de la population d’étude sont parasités par des 
coccidies et dans la littérature, les chiffres varient de 3,4 à 22%. Le manque d’individus de 








 L’infection par des kystes de Giardia spp. est souvent asymptomatique et la présence 
d’animaux porteurs sains est donc fréquente. Sur le plan clinique, deux formes de giardiose 
sont distinguées (Beugnet et al. 2004) : 
- une forme aigüe, rare, caractérisée par une altération de l’état général associée à une 
diarrhée aqueuse et des coliques 
- une forme chronique, fréquente, caractérisée par une altération progressive de l’état 
général, un amaigrissement, et une diarrhée pâteuse, malodorante, avec stéatorrhée 
(quantité excessive de graisse dans les selles) 
 Des kystes de Giardia spp. ont été mis en évidence dans les selles de 51,5% des 
individus (IC
95% 
45,0-57,9%). Seuls 45 des individus parasités étaient présentés en 
consultation avec des troubles digestifs, ce qui signifie que 80,4% étaient asymptomatiques de 
leur giardiose. En Europe, la prévalence de Giardia spp. chez le chien varie de 1,6 à 23% 
selon les études. Compte tenu de la fréquence de ce protozoaire, le risque encouru par la 
population canine est élevé. Cependant, les raisons expliquant l’existence d’individus porteurs 
sains et d’individus sensibles ne sont pas encore totalement connues et la prophylaxie est 
basée en chenil sur le maintien d’une hygiène correcte avec élimination des matières fécales 




Des précautions doivent être prises concernant l’interprétation des résultats obtenus dans cette 
étude.  
Pour commencer, l’échantillon final n’est pas représentatif de la population totale des chiens 
du sud-ouest de la France, bien qu’aucune sélection d’individu n’ait été faite volontairement. 
En effet, les échantillons étant issus principalement d’animaux présentés en consultation à 
l’ENVT, cela a sélectionné un certain profil d’individus. Ainsi, la plupart des chiens de 
l’étude sont issus d’un milieu urbain (52,3% contre 37,6% provenant d’un milieu rural ou 
mixte)), compte tenu de la localisation du site. De plus, la venue dans une structure vétérinaire 
implique un souhait de médicalisation des animaux par leur propriétaire. Les données 
concernant la fréquence et la date des dernières vermifugations doivent donc être placées dans 
ce contexte. Compte tenu des résultats statistiques obtenus (les animaux issus de milieux 
urbains et les animaux vermifugés moins de 3 mois avant la coproscopie étant moins 
parasités), les chiffres de prévalences de parasites digestifs sont vraisemblablement sous-
estimés dans notre enquête par rapport aux prévalences réelles de la population canine totale. 
Pour compléter cette étude, un échantillonnage plus large touchant plus particulièrement les 
animaux vivant en milieu rural et/ou peu médicalisés serait pertinent. 
Les kystes de Giardia spp. étant de petite taille et parfois difficilement identifiables selon les 
échantillons, l’utilisation d’une coloration non spécifique aurait pu garantir de meilleures 
spécificités et sensibilités aux coproscopies réalisées (lugol double ou idodine) (Beugnet et al. 
2004). 
De même, dans la plupart des cas, un seul échantillon de fèces a été récolté par individu. Or 
nous savons que les éléments parasitaires ne sont pas toujours présents dans les selles (durée 
de la période pré-patente, fluctuations de la quantité émise dans les selles). La récolte de 
plusieurs échantillons par individus aurait pu apporter une meilleure sensibilité aux 
coproscopies mais cela aurait réduit considérablement le nombre d’individus participant à 
l’enquête.  
Pour finir, d’autres questions auraient pu être rajoutées au questionnaire, notamment 
concernant la fréquentation de lieux à forte concentration canine (cours d’agility, de 
comportement, chenils, élevages…) ou concernant le nombre d’animaux présents dans le 
foyer. De même, aucune question n’a été posée sur la présence éventuelle de parasites 
externes et les traitements réalisés contre les ectoparasites, or nous savons que D.caninum se 
transmet par ingestion de puces infestées. Une distinction entre chiens de garde de propriété 
ou de troupeaux aurait pu être faite, mais le faible nombre d’individus concernés, n’aurait pas 
permis l’obtention de résultats pertinents.  
Compte tenu des prévalences peu élevées obtenues par espèce de parasite, un nombre 
d’individus plus important nous aurait possiblement permis d’obtenir  plus de résultats 







Cette enquête épidémiologique a été réalisée dans le cadre d’une thèse d’exercice vétérinaire 
et avec la collaboration de Laura MONTLAUR ayant réalisé sa thèse vétérinaire sur 
l’angiostrongylose canine. 
La population d’étude se compose de 449 chiens et les prévalences obtenues sont les 
suivantes : 6,9% (IC
95%  
0,0-15,9%) pour les ankylostomes, 4,7% (IC
95%  
0,0-13,7%) pour les 
ascarides (T. canis et T. leonina), 3,6% (IC
95%  
0,0-12,7%) pour les trichures, 3,4% (IC
95%  
0,0-
12,5%) pour Strongyloïdes sp., 0,7%, (IC
95%  
0,0-12,0%) pour D. caninum et 1,3% (IC
95%  
0,0-
10,6%) pour les coccidies et 51,5% (IC
95% 
45,0-57,9%) pour Giardia spp.. Au total, 14,5% 
(IC
95% 
6,0-23,1%) des chiens étaient parasités par des helminthes et 53.0% (48.4-57.6%) 
l'étaient par des protozoaires. 
A l’aide des informations récoltées sur le mode de vie de chacun des individus testés, des 
facteurs de risque de parasitisme digestif ont pu être dégagés, à savoir le jeune âge, le milieu 
de vie rural, la consommation de viscères et un délai important entre la dernière vermifugation 
et la coproscopie.  
La comparaison des prévalences de parasitisme digestif en fonction des deux associations de 
principes actifs les plus utilisées dans cette enquête a montré une prévalence d’helminthes 
significativement plus élevée avec l’association milbémycine oxime-praziquantel qu’avec 
l’association pyrantel-fébantel-praziquantel. La seule différence mise en évidence entre ces 
deux associations est le moment préconisé par les AMM pour leur administration, à savoir 
pendant ou après le repas pour la première, et à tout moment de la journée pour la deuxième. 
Il est possible que le non-respect de l’administration proche du repas pour l’association 
milbémycine oxime-praziquantel soit relié à la prévalence plus élevée d’helminthes observée 
dans cette étude.  
Les résultats de cette enquête, associés aux résultats obtenus par diverses enquêtes 
épidémiologiques en Europe corroborent le fait que le chien domestique représente toujours 
un danger concernant la transmission de parasitoses à l’heure actuelle, que ce soit envers ses 
congénères ou envers l’espèce humaine. Des gestes simples tels que l’hygiène des mains, le 
nettoyage des légumes, le ramassage des selles et la vermifugation régulière des animaux de 
compagnie, permettent néanmoins de diminuer fortement les risques de transmission des 
parasites digestifs canins. Les résultats obtenus ne permettent pas d’estimer la fréquence 
idéale de vermifugation de la population canine. Cependant, ceux concernant la prévalence 
d’ascaridose (5,6 % chez les chiens vermifugés dans les 3 mois précédents la coproscopie et 
7,6 % chez les chiens vermifugés plus de 6 mois avant la coproscopie), sont en faveur d’une 
vermifugation ou d’un dépistage mensuel, notamment lorsque des personnes 
immunodéprimées sont présentes dans le foyer. 
Dans cette enquête la fréquence moyenne annuelle de vermifugation s’élève à 2,0 traitements 
par an chez les individus de plus d’un an, mais il faut garder à l’esprit que la majorité des 
individus ont été présentés en consultation chez un vétérinaire et sont donc des animaux 
médicalisés. Le groupe d’experts européens de l’ESCCAP estime qu’un minimum de quatre 
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traitements annuels est à recommander et qu’une vermifugation toutes les 4 à 6 semaines 
serait préférable notamment si de jeunes enfants sont présents dans le foyer et que les 
animaux ont accès à l’extérieur (ESCCAP ; s.d). La fréquence moyenne annuelle de 
vermifugation dans la population d’étude est bien en dessous de ces recommandations, il 
semble donc important de poursuivre les efforts concernant l’information des propriétaires de 
chiens au sujet des parasites digestifs canins. 
Pour finir, il existe un biais non négligeable dans l’échantillonnage de cette étude, puisque 
84,4% des individus ont été présentés en consultation chez un vétérinaire et il pourrait être 
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ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE SUR LE PARASITISME DIGESTIF DES CHIENS DANS LE SUD-
OUEST DE LA FRANCE 
 
RÉSUMÉ : De nombreux parasites, helminthes et protozoaires, sont susceptibles d'infester les chiens et 
d'entraîner des signes cliniques de gravité variable. Certains sont des agents de zoonose, responsables de troubles 
de fréquence et d'intensité variables, chez l'Homme. 
Cette enquête épidémiologique, réalisée sur 449 individus entre novembre 2014 et juillet 2016, a pour but 
d'évaluer les prévalences de ces parasitoses chez les chiens du Sud-Ouest de la France et d'établir des facteurs de 
risque de parasitisme digestif dans l'espèce canine.  
Au total, 14,5% (IC
95% 
6,0-23,1%) des chiens étaient parasités par des helminthes et 53,0% (48.4-57.6%) l'étaient 
par des protozoaires. 
Les prévalences obtenues par ordre décroissant sont: 6,9% (IC
95%  
0,0-15,9%) pour les ankylostomes, 4,7% 
(IC
95%  
0,0-13,7%) pour les ascarides, 3,6% (IC
95%  
0,0-12,7%) pour les trichures, 3,3% (IC
95%  
0,0-12,5%) pour 
Strongyloïdes sp. et 0,7%, (IC
95%  
0,0-12,0%) pour D. caninum. Concernant les protozoaires, 51,5% (IC
95% 
45,0-
57,9%) d’individus étaient parasités par Giardia spp. et 1,3% (IC95%  0,0-10,6%)  par des coccidies. 
Le jeune âge, le fait de vivre dans un milieu rural, de manger des viscères et un délai de plus de 6 mois entre la 
coproscopie et la dernière vermifugation sont des facteurs de risque significatifs de parasitisme digestif dans 
cette étude. 
Une enquête similaire, réalisée en complément sur des individus non médicalisés, permettrait d’estimer plus 
finement la prévalence de parasitoses digestives dans l’espèce canine. 
MOTS-CLÉS : Epidémiologie, chien, parasites digestifs, facteurs de risque, Sud-Ouest France 
 
 
TITLE :  
EPIDEMIOLOGICAL SURVEY ON DIGESTIVE PARASITISM OF DOGS IN SOUTH-WEST FRANCE 
 
ABSTRACT : Many parasites, like helminths and protozoa, can infest dogs digestive tract and cause clinical 
signs of varying severity. Some are zoonotic agents responsible for diverse disorders in human of varying 
frequency and intensity. This epidemiological survey, carried out on 449 individuals between November 2014 
and July 2016, aims to evaluate the prevalence of these parasitoses in dogs in south-west France and to establish 
risk factors for digestive parasitism in dogs. 
A total of 14,5% (IC95% 6,0-23,1%) of the dogs were parasitized by helminths and 53.0% (48.4-57.6%) were by 
protozoa. 
The prevalences obtained in descending order are: 6,9% (IC
95%
 0,0-15,9%) for hookworm, 4,7% (IC
95% 
0,0-
13,7%) for roundworm, 3,6% (IC
95%
 0,0-12,7%) for whipworm, 3,3% (IC
95%
 0,0-12,5%) for Strongyloïdes sp. 
and 0,7% (IC
95%
 0,0-12,0%) for D.caninum. For protozoa, 51,5% (IC
95%
 45,0-57,9%) of individuals were 
parasitized by Giardia sp. and 1,3% (IC
95%
 0,0-10,6%) by coccidia. 
Statistically significant risk factors for digestive parasitism were young age, living in a rural area, eating viscera 
and a delay of more than 6 months between coproscopy and the last deworming. 
A similar survey could be done on non-medicalized animals. It would allow a more precise estimation of the 
prevalence of digestive parasitosis in dogs 
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